
 

 
 
 

OFFERTA TECNICA (qualitativa) 
Da redigersi in lingua italiana 
 
L.  SOTTOSCRITT............................…......  
NAT……… IL………….............  A ……….................. ......-…….....…  
RESIDENTE A.....................................…….  
IN VIA.....................................…………N.....  
IN QUALITA' DI. 
� procuratore 
� rappresentante legale  
 
giusta procura speciale/generale n.__________del___ __________________ 
autorizzato a rappresentare legalmente  
� l’IMPRESA________________________________________  
con sede a ________________________________________ ____ 
via____________________________________________________ 
cod. fisc._________________________________________ ______ 
part. IVA__________________________________________ ______ 
� l’RTI/CONSORZIO delle  seguenti Imprese 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 
in riferimento alla procedura aperta per la  CONCESSIONE DEL DIRITTO DI SUPERFICIE 
DI TETTI DI EDIFICI DI ERP DA UTILIZZARE PER L’INST ALLAZIONE DI IMPIANTI FOTOVOLTAICI  
 
PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA: 

ELEMENTI DI VALUTAZIONE 
 

PUNTE
GGI 
MASSI
MI 
attribui
bili 

PUNTEGGI 
ATTRIBUITI 
( a cura 
della 
Commissio
ne) 

 OFFERTA 
segnare  con croce e, in caso di subvalori ,barrare con segno trasversale   
le voci che non interessano  
 
-completare ove necessario- 
devono essere allegate relazioni esaustive  rese come nelle note  del 
bando e schede tecniche dei materiali) 



2a)Programma di gestione 
della manutenzione delle 
coperture  

 
20 

 
� 20 
� 10 
� 05 
� 00 

BREVE RIEPILOGO DEL PROGRAMMA ALLEGATO  REDATTO CON  
LE MODALITA’INDICATE   NELLE “NOTE”DEL PUNTO 2 
DELL’ART.5 DEL BANDO , 
(deve almeno contenere le voci del cronoprogramma che segue e 
specificare la superficie complessiva dei tetti che si intende 
utilizzare) 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
CRONOPROGRAMMA: 

�  SMANTELLAMENTO         COPERTURE : 
         GIORNI _______; 

� BONIFICA E SMALTIMENTO AMIANTO: 
        GIORNI _______; 

� INSTALLAZIONE NUOVE COPERTURE ED OPERE          
CONNESSE ED ACCESSORIE: 

       GIORNI _______; 
 

� INSTALLAZIONE PANNELLI        FOTOVOLTAICI:  
       GIORNI _______; 
 
TOTALE CRONOPROGRAMMA( termine massimo previsto per  il 
completamento del programma) 
:GG__________ 
 
PERIODICITA’: 

� ANNUALE 

� TRIENNALE 

� QUINQUENNALE 

� ALTRO 
 



2 b)Modalità di gestione  
20 
 
 
 

� 20 
� 10 
� 05 
� 00 

 
BREVE RIEPILOGO DELLA TIPOLOGIA  DEL   SERVIZIO OFFERTO: 
allegare RELAZIONE  REDATTA  CON LE MODALITA’INDICATE   
NELLE “NOTE”DEL PUNTO2 DELL’ART.5 DEL BANDO , 
 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
 
 
IL PERSONALE I MEZZI E                                                                           
 LE  APPARECCHIATURE  DI CUI L’IMPRESA DISPORRA’ PER 
L’ESECUZIONE DEL PROGRAMMA 

 
PERSONALE: 

� n. operai__________ 

� n. tecnici ( laureati e diplomati)____________ 
__________________________________ 
MEZZI ED APPARECCHIATURE: 

� PROPRI N.____________ 

� DI TERZI N.__________ 
__________________________________ 
BREVE RIEPILOGO DELLE  MODALITA’ DI GESTIONE DEL   
SERVIZIO OFFERTO: 
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________ 
SORVEGLIANZA: 

� almeno 4 sopralluoghi annui,  

� 3 sopralluoghi annui 

� 2 sopralluoghi annui 

� 1 sopralluogo annuo 
 
 
 



 
 
 
 
CERTIFICATO QUALITA’: 
 

� possesso certificazione di qualità UNI CEI ISO 9000 

� possesso certificazione di qualità analoga,inerente l’attività 
oggetto di appalto (precisare) 

------------------------------------------------------------------ 

� non in possesso di certificazione di qualità  oppure  

� in possesso di certificazione di qualità   ma non inerente 
l’attività oggetto di appalto(precisare): 

 
 
 
__________________________________________________________ 
 
 
REPERIBILITA’: 
 

� continua 
(tutti i giorni feriali dalle 8 alle 20 ed oltre) 

� quotidiana 
tutti i giorni feriali  nel seguente orario: 
antimeridiano dalle_______alle________ 
pomeridiano dalle_______alle________ 

� saltuaria 
almeno 3 volte alla settimana 
( specificare i giorni) 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________   
nel seguente orario: 
antimeridiano dalle_______alle________ 
pomeridiano dalle_______alle________ 
 

� sporadica 
almeno una volta / settimana ( specificare il giorno) 
__________________________________________________________
__________________________________________________________   
antimeridiano dalle_______alle________ 
pomeridiano dalle_______alle________ 
 
  
  
 



Programma per il 
miglioramento degli edifici 
 

20 
 
 
 

� 20 
� 10 
� 05 
� 00 

 
 

� opzione prescelta A: CORRESPONSIONE 
CANONE  

oppure 
� opzione prescelta B: CORRISPETTIVO IN OPERE 
MANUTENTORIE praticando un ribasso sui prezzi 
unitari del prezziario Regionale del _______%; 

__________________________________ 
 PROGRAMMA   TECNICO-OPERATIVO PER IL MIGLIORAMENTO 
DEGLI STANDARDS DI RISPARMIO ENERGETICO: 

 
modalità operative  del programma:  
(breve riepilogo della relazione allegata REDATTA CON 
LE MODALITA’INDICATE   NELLE “NOTE”DEL PUNTO 2 

DELL’ART.5 DEL BANDO  ) 
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
_______________________________________ 
cronoprogramma: 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

 
1.  percentuale di energia che sarà ceduta 

all’autogestione: 
            ___________% rapportata al quantitativo di 
energia producibile in base all’entità  delle superfici 
dei tetti che si intendono utilizzare: 
KWh/anno_______________ 

2. il personale i mezzi e,                                                          
 le  apparecchiature  di cui l’impresa disporra’per 
l’esecuzione del programma) 
PERSONALE: 

� n. operai__________ 

� n. tecnici ( laureati e diplomati)____________ 
__________________________________ 
MEZZI ED APPARECCHIATURE: 

� PROPRI N.____________ 

� DI TERZI N.__________ 
 

Il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni o mendaci dichiarazioni (art. 
76 DPR 445/2000), dichiara che i dati contenuti nella presente dichiarazione sono veritieri. 
Autorizza inoltre l’ATER di TERAMO al trattamento dei dati forniti con la presente dichiarazione ai fini della gara in oggetto  ai sensi del D.Lgs 
196/03 ss.mm.ii. 
 
DATA______________      PER L’IMPRESA 
        Timbro e firma 
 
 
 
 



 
 
LA COMMISSIONE 
__________________________________________                 ________________________________ 
 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
 
 
RISERVATO ALLA COMMISSIONE GIUDICATRICE: 
PUNTEGGIO  ATTRIBUITO  : 
 

 

 


