

 Modello Offerta Tecnica

ALLA PREFETTURA – UTG

DI   ASTI
OFFERTA TECNICA

Gara europea a procedura aperta per la conclusione di un accordo quadro biennale per l'affidamento dei servizi di gestione di centri di collettivi di accoglienza con capacità recettiva massima di 50 posti 
CIG _78254483FA
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________ il _______________, in qualità di legale rappresentante della Ditta/Società/Ente ___________________________________________________________________________________;

con sede in    ________________________________________________________________________; 

Via   ____________________________________________________________ n. ________________;

Codice fiscale / P.Iva__________________________________________________________________;

DICHIARA

di essere disponibile ad eseguire le prestazioni oggetto dell’appalto in epigrafe, in conformità alle specifiche tecniche indicate nel Capitolato, nell’Allegato 2-bis, nella Tabella frequenze pulizie e nell’Allegato A (Tabella dotazione personale). 
A tal fine ha predisposto l’Offerta Tecnica di seguito descritta:

B.1. QUALITA’ DEL SERVIZIO OFFERTO
	  B. 1.1. ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO
Descrivere i servizi che intende offrire (offerta base) in conformità a quanto indicato nelle specifiche tecniche con analitica descrizione delle sue modalità e componenti:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Illustrare le modalità di organizzazione dei vari servizi da svolgersi all’interno del centro, con precisa indicazione e descrizione delle singole voci (risorse umane e/o ore aggiuntive proposte) di cui ai successivi punti a), b), c) e d):
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

a) Unità incrementali proposte rispetto al rapporto minimo ospiti/operatori diurni e/o ospiti/operatori notturni indicato nella tabella dotazione minima del personale (Allegato A del capitolato):
· operatori diurni: ​​​_____________________

· operatori notturni: ___________________
b) Ore incrementali proposte rispetto ai servizi di direzione, assistenza sociale, mediazione linguistica ed informazione normativa misurati in ore settimanali nella tabella dotazione minima del personale (Allegato A del capitolato):

· Direzione _____________________
· Assistenza sociale: _________________
· Mediazione linguistica: ___________________
· Informazione normativa: __________________
c) Incremento del monte ore annuale per l’intervento del medico a chiamata, senza oneri aggiuntivi a carico dell’amministrazione (barrare in caso di incremento): 
· aumento pari al 10% del monte ore annuale: □
· aumento pari al 20% del monte ore annuale: □
· aumento pari al 30% del monte ore annuale: □
d) Impiego del personale - diverso dal mediatore linguistico – che abbia un adeguato livello di conoscenza della lingua inglese, araba e/o francese, intendendosi per adeguato almeno il livello di conoscenza C1 del Quadro Comune europeo di riferimento per la conoscenza della lingua (QCER) di suddette lingue certificato:
· nr.  unità di personale ________;

· qualifica /ruolo rivestito presso il centro:

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

(il concorrente allega copia della /delle certificazioni comprovanti il livello di conoscenza linguistica richiesto)



	B. 1.2. EFFICIENTAMENTO DEL SERVIZIO

Illustrare le modalità di erogazione del servizio con precisa indicazione e descrizione delle voci di cui ai successivi punti a), b), c) d), e), f), g):

a) gestione informatizzata idonea all’estrazione di report dei servizi di raccolta e gestione dei dati personali relativi agli ospiti per i compiti indicati nell’art.2 lett A) punto 1) del capitolato: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

b) gestione informatizzata del servizio di amministrazione e contabilizzazione di tutti i dati relativi alla fornitura, al consumo e alla complessiva movimentazione di magazzino:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

c) gestione informatizzata dei dati relativi al servizio di assistenza sanitaria con riferimento ai compiti previsti nel capitolato d’appalto e nelle specifiche tecniche:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

d) programma di elaborazione dei dati relativi ai servizi affidati in gestione, necessari ai fini dell’attività di controllo:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

e) predisposizione di un piano alimentare indicante le modalità di approvvigionamento, la selezione e l’accreditamento dei fornitori nonché l’elenco dei fornitori di materie prime con eventuali attestazioni riguardanti le certificazioni di qualità, le metodologie di verifica certificazioni, le scadenze, le provenienze e le etichettature, la gestione delle conformità di prodotto e di processo:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

f) relazione sull’impiego di prodotti ecologici (elencati in dettaglio) che rispettino, nell’ambito del servizio di fornitura dei pasti, i criteri stabiliti per l’ottenimento di un’etichettatura ambientale di tipo I:
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

g) proposta di efficaci misure intese a ridurre l’impatto ambientale in termini di consumi ed inquinamento, in esecuzione del servizio di pulizia e igiene ambientale:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


B. 2. PROPOSTE MIGLIORATIVE
	a) Dichiarare la disponibilità, commisurata ad un numero di ospiti pari al 10% della capienza della struttura, ad estendere, senza costi aggiuntivi, tutti i servizi, a richiesta urgente della Prefettura, al sopravvenire di situazioni di emergenza e fino a cessata esigenza.
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

(il concorrente rende espressa dichiarazione di disponibilità)
b) Progetti di concreta attuazione – analiticamente descritti e dettagliati in tutte le fasi e modalità esecutive – relativi alla realizzazione, con gli enti locali, di servizi di orientamento al territorio per l’accesso ai servizi pubblici (ad esempio, quello di trasporto), attestati dalla presenza di intese o accordi con gli enti medesimi.
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
(Il concorrente allega copia delle intese e/o accordi di cui trattasi)
c) Protocolli e/o accordi di collaborazione concernenti la progettazione e realizzazione integrata dei servizi di assistenza sanitaria con l’azienda sanitaria territorialmente competente, con particolare attenzione alle misure di sostegno nei confronti delle situazioni vulnerabili e di riabilitazione delle vittime di tortura o di situazioni di grave violenza.
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(Il concorrente allega copia dei protocolli e/o accordi di cui trattasi)



FIRMA
(Legale Rappresentante)

Timbro della Ditta/Società

Allegati:

-(eventuale) copia conforme all’originale della procura oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale del concorrente risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura. 

Avvertenze:

1) Per i soggetti che partecipano in forma associata, si rammenta che l’Offerta tecnica dovrà essere sottoscritta con le medesime modalità indicate per la sottoscrizione della domanda di partecipazione nel paragrafo 14.1 del Disciplinare di gara. 

2) La mancata o incompleta compilazione delle voci riportate nelle sezioni B1.1, B1.2 e B.2, ovvero, la mancata allegazione dei documenti ove richiesti, comporterà l’attribuzione di punteggi pari a zero. 
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