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ALLEGATO N.  2       DIRETTAMENTE UTILIZZABILE 
 

 
 

Scheda OFFERTA TECNICA  (da inserire nel Plico “B “OFFERTA TECNICA”) 
 

da sottoscrivere su ogni facciata 
 
da sottoscrivere con firma non autenticata. In caso di costituendo raggruppamento deve essere sottoscritta dai legali rappresentanti di tutte le 
imprese raggruppande. 

 

OGGETTO: Offerta  per il SERVIZIO DI ISPEZIONE AGLI IMPIANTI TERMICI. PERIOD O GENNAIO - GIUGNO 2013.  
C.I.G.: 43636050C3. 
 

Il/I sottoscritto/i ….................……................................……………............…………....................................................................... 

in  qualità di (*) .......………......................................................................……………………………………………….......................... 

della/e ditta/e  .................................. .................................................................................................................................................. 

(*)(specificare poteri di rappresentanza e qualifica; nel caso di ATI costituita indicare il nominativo del legale rappresentante dell’impresa 
mandataria, nel caso di consorzi costituiti indicare il nominativo del legale rappresentante del consorzio, qualora sia sottoscritta dal procuratore 
andranno indicati gli estremi della procura e dovrà essere dichiarato il potere conferitogli; in alternativa potrà essere allegata copia della procura 
stessa) 

 
DICHIARA / DICHIARANO   

 
 

DI OFFRIRE IL SEGUENTE PIANO OPERATIVO   
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tabella elementi di valutazione n. 1 e n. 2  del pi ano operativo    (A CORREDO DELLA RELAZIONE ALLEGATA)     

     
                    1 

           

Comune (classe 

demografica) 

                  2 

              Numero giornaliero  

di ispezioni 

inserire in cifre  

e in lettere 

                  3 

 

Numero di ispettori  addetti 
inserire in cifre e in lettere   

                  4 

 

Orario delle ispezioni  

inserire in cifre e in lettere   

                  5 

Numero di ispettori per 

sostituzioni 

inserire in cifre e in lettere   

 

 

< 1.000 abitanti 

 
 
in cifre ………………………….. 
 
in lettere ………………………… 

 
 
in cifre ………………………….. 
 
in lettere ………………………… 

 
Dalle ore 
in cifre ………………………….. 
in lettere ………………………… 
Alle  ore  
in cifre ………………………….. 
in lettere ………………………… 

 
 
in cifre ………………………….. 
in lettere ………………………… 

 

 

1.000 ÷ 5.000 

 
in cifre ………………………….. 
 
in lettere ………………………… 

 
in cifre ………………………….. 
 
in lettere ………………………… 

I 
Dalle ore 
in cifre ………………………….. 
in lettere ………………………… 
Alle  ore  
in cifre ………………………….. 
in lettere ………………………… 

 
in cifre ………………………….. 
in lettere ………………………… 

 

5.000 ÷10.000 

 
in cifre ………………………….. 
 
in lettere ………………………… 

 
in cifre ………………………….. 
 
in lettere ………………………… 

 
Dalle ore 
in cifre ………………………….. 
in lettere ………………………… 
Alle  ore  
in cifre ………………………….. 
in lettere ………………………… 

in cifre ………………………….. 
in lettere ………………………… 

 

 

> 10.000 

 
in cifre ………………………….. 
 
in lettere ………………………… 

 
in cifre ………………………….. 
 
in lettere ………………………… 

Dalle ore 
in cifre ………………………….. 
in lettere ………………………… 
Alle  ore  
in cifre ………………………….. 
in lettere ………………………… 

 
in cifre ………………………….. 
in lettere ………………………… 
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NB: 
Nella seconda colonna va indicato il numero massimo di ispezioni programmate per un giorno di servizio; nella terza colonna va indicato il numero 
totale di ispettori normalmente addetti al servizio; nella quarta colonna vanno indicati l’orario della giornata in cui ha inizio la prima ispezione e 
l’orario di conclusione dell’ultima; nella quinta colonna vanno indicati il numero totale degli ispettori, aggiuntivo rispetto a quello della terza colonna, 
a disposizione per sostituzioni. 
 
In caso di discordanza tra i valori espressi in cifre e quelli espressi in lettere prevarranno i valori espressi in lettere. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allego: 

• Relazione descrittiva, debitamente sottoscritta su ogni facciata,  del PIANO OPERATIVO offerto con la quale si evidenziano le 
caratteristiche del servizio offerto  ai fini dell’applicazione del sistema di valutazion e di cui all’art. 7 del capitolato d’oneri e 
conformemente a quanto ivi previsto 1) 

 
  
 
 
 
 
 

                                                 
1) Si ricorda che: 

La mancata indicazione dei dati di offerta relativamente agli elementi di valutazione del Piano Operativo comporta l’esclusione alla gara salvo l’elemento di 
valutazione “prestazioni migliorative rispetto al C.S.A.”  che è a discrezione del concorrente. 
La relazione descrittiva dell’offerta dovrà essere composta da un massimo di 10 facciate  formato A4 (Una facciata in A3 vale 2 facciate in A4), con scrittura in carattere 
ARIAL di dimensione non inferiore a 11. 
La Commissione si riserva di non valutare le facciate che superano numero 10 facciate e di considerarle motivo di valutazione non favorevole. 
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RELAZIONE DESCRITTIVA  del PIANO OPERATIVO 

 
 
 
1) Pianificazione territoriale e cronologica delle ispezioni 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
2) Pianificazione delle modalità di gestione degli ispettori (numero totale impiegato nel servizio, numero di quelli giornalmente attivi e di quelli a 
disposizione per sostituzioni) e modalità di gestione delle richieste di ispezioni  imprevedibili ed urgenti 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
3) Prestazioni migliorative rispetto a quanto previsto all’art. 3 del Capitolato con particolare riferimento allo svolgimento di attività di supporto al 
lavoro degli uffici provinciali, soprattutto in materia di gestione del CURIT 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4) Numero, descrizione e caratteristiche tecniche degli strumenti  e dei mezzi di trasporto che verranno utilizzati e loro impatto ambientale 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

5) Descrizione e caratteristiche delle modalità operative di  redazione dei rapporti  di ispezione  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
6) Descrizione e caratteristiche delle operazioni di esecuzione delle misure e di rilievo delle condizioni di sicurezza degli impianti ispezionati 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7) Descrizione delle modalità di approccio all’utenza, anche in caso di rifiuto dell’ispezione 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  


