
Modello D (FACOLTATIVO) 

MODELLO M  

OFFERTA TECNICA (FACOLTATIVA)IN FORMATO MODIFICABILE PER I CONCORRENTI MEPA(DA 
COMPILARE E SOTTOSCRIVERE DIGITALMENTE SU MEPA  

SERVIZIO DI GESTIONE DEL VERDE, DEI SERVIZI IGIENICI ANNESSI E DI PRESIDIO DEL PARCO 
NATURALE REGIONALE MOLENTARGIUS SALINE PER 12 MESI 

CIG: 6952290B31 

 

IMPORTO SERVIZIO A CORPO a base d’asta: € 201.703,63 + I.V.A. Al 22% 

ONERI PER LA SICUREZZA (non soggetti a ribasso): € 4.034,07 + I.V.A. Al 22% 

IMPORTO TOTALE SENZA IVA: € 205.737,70 

IMPORTO COMPLESSIVO (oneri per la sicurezza e I.V.A. al 22%): € 251.000,00 

 
 
La sottoscritta Impresa _____________________________________________________ 
con sede legale in ________________________ via ______________________________ 
Codice Fiscale ________________________ ; Partita Iva __________________________ 
Tel ______________ Fax _____________ posta elettronica ________________________ 
A seguito del bando di partecipazione alla procedura di gara in oggetto indicata, dopo aver preso 
piena conoscenza di tutti gli atti tecnici ed amministrativi e di tutte le condizioni contrattuali, per 
l’aggiudicazione  dell’appalto  a  suo  favore  ed  intendendo  compreso  e  compensato  nel  prezzo 
offerto  e  nella  presente  e  propria  offerta  tecnica  ogni  altro  onere  previsto  nel  Capitolato  e/o 
Disciplinare e/o Lettera d'Invito e/o Altri Elaborati; 

ATTESO 
Che l'OFFERTA TECNICA di cui alla presente dichiarazione redatta secondo gli indirizzi ed obblighi 
di cui alla Lettera d'Invito/Disciplinare:  

OFFRE QUANTO SEGUE 
Criterio a: “Fidelizzazione del Personale” (fino ad un massimo di punti 10,00) 

Unità lavorative fidelizzabili fino ad un massimo di 5 unità  (4 UNITA' ATTUALMENTE IN SERVIZIO 
NEGLI APPALTI DEL PARCO DI CUI 3 COME OPERATORI SPECIALIZZATI ED 1 COME CAPO SQUADRA; 
LA  QUINTA  UNITA'  E'  RAPPRESENTATA  DA  UN  EX  LAVORATORE  DEL  PARCO,  OPERATORE 
SPECIALIZZATO  OVER  60  ANNI,  ATTUALMENTE  IN  DISOCCUPAZIONE)  secondo  la  seguente 
ripartizione (compilare solo le parti in giallo): 

 Operatori  specializzati  fidelizzati  con  qualifica  di  “Manutentore  area  umida  protetta” 
qualificato nella  cura del verde, nella pulizia e bonifica dei  siti e nei piccoli  lavori edili 
nonché  formato  nell'utilizzo  di  tutta  l'attrezzatura  occorrente  per  i  lavori  suddetti 
(decespugliatori,  motosega,  trattorini  rasaerba,  trattori  e  macchine  operatrici  con 
accessori  trincianti  o  aranti,  trabattello,  saldatrice,  carotatrice,  martelli  demolitori, 
smerigliatrici, trapano, seghe circolari, pinza raccogli rifiuti, barchino, automezzi e moto‐
mezzi patente B ”,  iscritto all’albo provinciale dei coadiutori nei piani di controllo della 



fauna  in  sovrannumero  e  in  possesso  di  attestato  di  partecipazione  ai  corsi  di 
aggiornamento in materia  in numero di ____ (cifre), corrispondenti a _______ (lettere). 
N.B. Massimo 3 unità 

 

 Operatori  specializzati  fidelizzati  in numero di  ____  (cifre),  corrispondenti  a  _______ 
(lettere). N.B. Massimo 1 unità 

 

 Operatore  specializzato  super  (caposquadra)  fidelizzato  iscritto all’albo provinciale dei 
coadiutori nei piani di controllo della fauna in sovrannumero e in possesso di attestato di 
partecipazione  ai  corsi  di  aggiornamento  in  materia  in  numero  di  ____  (cifre), 
corrispondenti a _______ (lettere). N.B. Massimo 1 unità 

e/o OFFRE 
Criterio b: Servizi migliorativi/aggiuntivi a titolo gratuito, agli stessi patti e condizioni (fino ad 

un massimo di punti 70,00) 
 

Subcriterio 1) incremento attività di manutenzione e di pulizia del parco di cui alle sezioni 2.01 e 
2.02. dell'art.  II del CSA, di presidio parco  e d'apertura  e di  chiusura  cancelli  (massimo punti 
50,00) 

Incremento  di  unità  lavorative  aggiuntive  (qualsiasi  qualifica  e/o  svantaggiati)  che  verranno 
impiegate per turni lavorativi aggiuntivi a quelli previsti dal CSA. L’offerta dovrà essere espressa in 
turni  lavorativi  (per  unità  lavorativa)  ciascuno  di  6,5  ore.  La  proposta  minima  è  di  un  turno 
lavorativo. 
Compilare solo  le parti  in giallo ed eventualmente proseguire aggiungendo righe aggiuntive, 
una per ciascun ulteriore operatore aggiuntivo, accrescendo il numero progressivo (Operatore 
aggiuntivo 1; Operatore aggiuntivo 2; etc.). IN QUESTA OFFERTA NON INDICARE I NOMINATIVI. 
Ogni  turno proposto è composto da  turni con articolazione di orari cosi come  indicato nella 
lettera di invito /disciplinare  
Operatore  aggiuntivo  1:  turni  numero  di  ____  (in  cifre),  corrispondenti  a  ore  numero  di 
_______ (in lettere). 
Operatore  aggiuntivo  2:  turni  numero  di  ____  (in  cifre),  corrispondenti  a  ore  numero  di 
_______ (in lettere). 
ETC. 

Subcriterio  2)  Incremento  di  numero  o  tipologie  di  servizi  igienici  mobili  ed  incremento 
frequenza pulizia servizi igienici. (massimo punti 20,00) 
Il sub criterio è articolato in servizi aggiuntivi tra cui la ditta offerente può sceglierne uno, più 
d'uno o tutti o nessuno. 
Compilare solo  le parti  in giallo ed eventualmente proseguire aggiungendo righe aggiuntive, 
una  per  ciascun  ulteriore  servizio  igienico  aggiuntivo,  accrescendo  il  numero  progressivo 
(Servizio igienico 1; servizio igienico 2; etc.).  

 X1 Incremento pulizia 3 servizi igienici amovibili obbligatori: ulteriori turni di pulizia oltre 
a quanto previsto nel CSA, per tutta la durata dell'appalto. 
Turni aggiuntivi di pulizia settimanale : turni in numero di ____ (cifre), corrispondenti a 
turni in numero di _______ (lettere). 



 X2  Incremento  pulizia  servizi  igienici  dei  casotti  in  legno:  ulteriori  turni  di  pulizia 
quotidiana oltre a quanto previsto, per tutta la durata dell'appalto. 
Turni aggiuntivi di pulizia quotidiana : turni in numero di ____ (cifre), corrispondenti a 
turni in numero di _______ (lettere). 

 X3 Noleggio aggiuntivo (1 bagno, 2 bagni, etc.), con crescita discontinua (1 mese, 2 mesi, 
3 mesi etc.) di servizi igienici amovibili adatti anche per disabili dotati di lavabo (oltre i 3 
servizi igienici amovibili obbligatori). 
Servizio igienico n. 1 : mesi in numero di ____ (cifre), corrispondenti a mesi in numero 
di _______ (lettere). 
Servizio igienico n. 2 : mesi in numero di ____ (cifre), corrispondenti a mesi in numero 
di _______ (lettere). 
Ecc. 

 X4 Noleggio per il periodo previsto dal CSA dei 3 servizi igienici amovibili obbligatori ma 
con pareti decorate per inserimento paesaggistico, per uno o più dei 3 servizi igienici. 
Servizi  igienici  con pareti decorate:  servizi  igienici decorati  in numero di ____  (cifre), 
corrispondenti a servizi igienici decorati in numero di _______ (lettere). 

 X5  Interventi  con  autopsurgo  per  lo  svuotamento  delle  fosse  settiche  dei  due  servizi 
igienici  fissi  presenti  all’interno  dei  casotti  o  in  caso  di  intasamenti  delle  condotte 
(punteggio attributo solo con una proposta minima di n. 3). 
Interventi con auto spurgo in numero di ________ (lettere). 

 
DICHIARA 

sotto  la  propria  personale  responsabilità  e  consapevole  di  poter  essere  escluso  dalla 
partecipazione alla procedura di affidamento dell’appalto in oggetto indicato 
 

Firma del rappresentante legale 
(allegare copia di valido documento d'identità) 


