Modello Offerta Tecnica 
	OFFERTA TECNICA

PROCEDURA APERTA, DI IMPORTO SUPERIORE ALLE SOGLIE COMUNITARIE, PER L’AGGIUDICAZIONE DEI SERVIZI INTEGRATI DI GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE TECNICO-SCIENTIFICHE IN USO PRESSO L’IZSVe
Numero gara: 7356031
CIG: 7816191CD9

Il sottoscritto ……………………………………………………. nato a …………. il ……….………..          
c.f. ………..……., in qualità di Legale Rappresentante/……………………. dell’Impresa offerente 
PRESENTA
ai fini dell’aggiudicazione della procedura di gara indicata in oggetto, la seguente offerta tecnica:

	Protocolli di manutenzione preventiva delle apparecchiature per categorie:
Con riferimento alle apparecchiature di strumentazioni appartenenti alle categorie A+, A e B l’offerente dichiara di aver stipulato i seguenti accordi di manutenzione preventiva con i costruttori delle stesse, dichiarando, pertanto, di applicare i protocolli dagli stessi stabiliti (elencare il nominativo dei costruttori e la tipologia delle strumentazioni):
	Categoria A+:

	Produttore:
	Strumentazioni:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	Categoria A:

	Produttore:
	Strumentazioni:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	Categoria B:

	Produttore:
	Strumentazioni:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



· Con riferimento alle apparecchiature di strumentazioni appartenenti alle restanti categorie l’offerente allega al presente modulo le schede di manutenzione preventiva per le seguenti tipologie di strumentazioni (allegare in totale n. 10 schede di manutenzione preventiva): 
· autoclavi;
· cappe (chimiche e microbiologiche);
· incubatori (con e senza CO2);
· centrifughe;
· frigo e congelatori (4°, -20°, -80°);
· microscopi,
· microtomi;
· liofilizzatori;
· indicare ed allegare ulteriori due schede di manutenzione preventiva a scelta dei partecipanti:
· …………………………………….
· ……………………………………..

	Software di gestione:

	Formazione del personale dell’Istituto sull’utilizzo del software di gestione pari a n. …………………. giornate di 8 ore lavorative.

	Piano di formazione sull’uso in sicurezza delle apparecchiature tecnico – scientifiche:

	Il piano di formazione sull’uso in sicurezza delle apparecchiature tecnico-scientifiche prevede (compilare la tabella sotto indicata aggiungendo ulteriori righe se necessario):

	Numero progressivo giornata formazione
	Durata in ore lavorative dell’incontro
	Contenuto trattato
	Titolo di studio/professionale del docente
	Eventuale ripetizione periodica

	
	
	
	
	ogni ……/mesi

	
	
	
	
	ogni ……/mesi

	
	
	
	
	ogni ……/mesi

	
	
	
	
	ogni ……/mesi

	
	
	
	
	ogni ……/mesi

	
	
	
	
	ogni ……/mesi

	
	
	
	
	ogni ……/mesi

	
	
	
	
	ogni ……/mesi

	
	
	
	
	ogni ……/mesi

	
	
	
	
	ogni ……/mesi

	
	
	
	
	ogni ……/mesi




	Piano di qualità e sicurezza della commessa:

	Descrivere, nella forma di un Piano di Qualità della Commessa, le modalità organizzative per il controllo della qualità del servizio con particolare riguardo ai seguenti aspetti:
- autocontrollo delle attività da parte dell’appaltatore;
- controllo sugli interventi di soggetti terzi (produttori, assistenze autorizzate, ecc.).
Da tale relazione deve evincersi la struttura documentale messa a disposizione dell’Istituto per i propri auditing di seconda parte in conformità allo standard ISO 9001:2008.
Allegare al presente modulo un estratto del Manuale della Qualità aziendale.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Tempi di intervento relativi alla manutenzione correttiva:

	L’offerente dichiara di garantire i seguenti tempi di intervento, fermo restando il rispetto delle tempistiche minime indicata nel Capitolato Tecnico:
· entro ……………ore lavorative per le apparecchiature critiche;
· entro ……………ore lavorative per le apparecchiature non critiche

	Percentuale di risoluzione dei guasti:

	L’offerente dichiara di garantire le seguenti percentuali di risoluzione dei guasti, fermo restando il rispetto delle percentuali minime indicate nel Capitolato Tecnico:
	Tipologia di apparecchiatura
	Entro due gg lav. dalla segnalazione
	Entro sette gg lav. dalla segnalazione
	Entro venti gg lav. dalla segnalazione

	apparecchiature critiche 
	……….%
	……….%
	……….%

	apparecchiature non critiche
	……….%
	……….%
	……….%




	Attivazione di laboratori periferici:

	L’offerente dichiara di proporre, oltre al laboratorio tecnico presso la sede centrale, i seguenti laboratori tecnici periferici:
 un solo laboratorio tecnico ubicato nelle vicinanze della sede centrale dell’Istituto;
 un laboratorio tecnico ubicato nelle vicinanze della sede centrale dell’Istituto e un laboratorio tecnico ubicato presso la Regione Friuli Venezia Giulia oppure presso una delle Province Autonome di Trento e Bolzano;
 un laboratorio tecnico ubicato nelle vicinanze della sede centrale dell’Istituto, un laboratorio tecnico ubicato presso la Regione Friuli Venezia Giulia e un laboratorio tecnico ubicato una delle Province Autonome di Trento e Bolzano.
[bookmark: _GoBack](è facoltativo l’indicazione dell’ubicazione di tali laboratori) ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Rapporto tra personale tecnico dell’appaltatore e numero di apparecchiature oggetto del contratto:

	Fermo restando il rispetto del rapporto minimo per il personale tecnico impiegato a tempo pieno nella commessa in numero pari ad un operatore tecnico ogni 800 apparecchiature (1/800), richiesto quale requisito speciale per la partecipazione alla procedura, l’offerente dichiara di garantire il seguente rapporto tra il numero di personale tecnico dedicato esclusivamente alla commessa e il numero di apparecchiature a contratto, corrispondente a: __________ / ______________




SI PREGA DI COMPILARE IL PRESENTE MODULO IN STAMPATELLO O MEDIANTE COMPUTER.

(Luogo) ……………………..
(Data) …../…/…………… 
							
FIRMA 
……………………………………………………………………………..

