


ALLEGATO “B”
	GARA A PROCEDURA APERTA
	SUA VE P/C COMUNE DI MIRANO. GARA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DEL SERVIZIO DI “GESTIONE CENTRO DIURNO PER ANZIANI, PROGETTO SOLLIEVO ALZHEIMER, SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE E DI TRASPORTO A FAVORE DELL’UTENZA DISABILE”. CIG 7589981A74. 




SCHEDA OFFERTA TECNICA

	CRITERI con punteggio quantitativo
	OFFERTA DEL CONCORRENTE
(spuntare il quadratino corrispondente all’offerta e completare dove previsto)
	PUNTEGGIO CONSEGUITO
(a cura della Commissione)

	A5. FORMAZIONE (max 3 punti)
L’operatore economico deve indicare se intenda a proprio carico attuare una formazione degli operatori, attinente al servizio in gara, oltre il limite minimo di 6 ore/annue pro-capite, previsto dall’art. 12 punto 8 del Capitolato speciale.
(punti 0,3 per ogni ora di formazione aggiuntiva fino ad un massimo di 10 ore)

	Ore di formazione aggiuntive offerte:

□ nessuna ora aggiuntiva
 
□ 1 ora aggiuntiva
□ 2 ore aggiuntive
□ 3 ore aggiuntive
□ 4 ore aggiuntive
□ 5 ore aggiuntive
□ 6 ore aggiuntive
□ 7 ore aggiuntive
□ 8 ore aggiuntive
□ 9 ore aggiuntive
□ 10 ore aggiuntive

	

	B1. Figure professionali specifiche per interventi mirati (max 2 punti)
1 punto per ogni figura professionale specifica da dedicare a interventi mirati a favore dell’utenza e/o dei familiari, oltre alle tipologie già previste dal presente appalto (a titolo esemplificativo e non esaustivo: podologo, arteterapeuta, musicoterapeuta……)
	□ nessuna figura professionale

□ figura professionale: ______________
□ figura professionale: ______________

	

	B2. Servizi collaterali già disponibili (max 3 punti)
1 punto per ogni servizio collaterale già disponibile, senza oneri aggiuntivi. I servizi collaterali non devono rientrare tra le attività già previste all’interno della programmazione ordinaria e possono essere riferite al miglioramento dell’ambiente interno/esterno del centro con esclusione di qualsiasi intervento di esecuzione di lavori (a titolo esemplificativo e non esaustivo: forniture materiali per un miglior utilizzo degli spazi interni/esterni, fornitura materiali per laboratori)


	□ nessun servizio collaterale

□ servizio collaterale: ______________, breve descrizione _________________________
__________________________________
__________________________________:
□ servizio collaterale: ______________, breve descrizione _________________________
__________________________________
__________________________________:
□ servizio collaterale: ______________, breve descrizione _________________________
__________________________________
__________________________________:

	





………………………., lì ……………………. 
firma del Legale rappresentante
_____________________________


1

