Modello “MOT”


OFFERTA TECNICA

al

COMUNE DI MILANO – AREA GARE BENI E SERVIZI

Ufficio Gare 3 – via Durando 38/a– Milano 

Tel. 02.88453139
Per la Pubblica gara con oggetto:

Appalto n. 59/2023 - C.I.G. n. 9913631B18 - CUP B49I22002300004 MERGEFIELD "Codice_Identificativo_Gara" 
Affidamento dell’Appalto Misto Servizi-Lavori Cimiteri Cittadini 

LOTTO 3 di 3

CIMITERI MONUMENTALE, BRUZZANO E GRECO.

SACRARIO DEI CADUTI, CRIPTA DI GORLA E CRIPTA DEL MONUMENTO CINQUE GIORNATE
Si consiglia, prima di procedere alla compilazione del presente modulo di effettuare un’attenta lettura dello stesso nonché del Capitolato Speciale d’Appalto e, nel caso vengano incontrati dubbi o difficoltà circa i contenuti, di contattare l’Ufficio sopra indicato. In caso di A.T.I. e/o Consorzi l’offerta tecnica deve essere sottoscritta da tutti i legali rappresentanti delle imprese temporaneamente raggruppate/consorziate adibite all’esecuzione della prestazione, nonché dal Consorzio stesso.
	Il sottoscritto
	
	nato a 
	


	Prov.
	
	Il
	
	In qualità di

(Carica sociale)
	


	dell’Impresa 
(nome Società)
	
	con sede legale in via
	


	n.
	
	Città e Cap
	
	Prov.
	


	Telefono
	
	Fax
	


	Indirizzo e-mail
	


	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	P.I.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dichiara che la sopra citata società partecipa alla presente gara

 FORMCHECKBOX 

come impresa singola;
 FORMCHECKBOX 

come raggruppamento di impresa, e precisamente:
	1
	
	capogruppo
	


	2
	
	mandante
	


	3
	
	mandante
	


	4
	
	mandante
	


	5
	
	mandante
	


TITOLARE DELLA CARICA E DEI POTERI PER RAPPRESENTARE LA SOCIETA’ / L’ATI SOPRA DESCRITTA PER PRESENTARE L’OFFERTA TECNICA RELATIVA ALLA PUBBLICA GARA IN OGGETTO

DICHIARA:
che in caso di aggiudicazione eseguirà le prestazioni nel rispetto delle modalità, tempi e condizioni di cui al capitolato speciale d’appalto, nonché dei dati e dichiarazioni di seguito riportati:
REQUISITO 1: Modalità organizzative ed operative
· Requisito 1.A Per valutazione dei servizi a canone riferiti alle operazioni cimiteriali, al decoro ed alla manutenzione programmata, a chiamata e verifiche di sicurezza. 
□
Si allega relazione
· Requisito 1.B Per valutazione delle modalità di esecuzione dei lavori a misura riferiti alle categorie prevalente e scorporabili previste in progetto.

□
Si allega relazione

REQUISITO 2: Operazioni Cimiteriali
· Requisito 2.A Fornitura, nel triennio, di lenzuolini in tela di cotone bianco orlata, di dimensioni cm 100 x 100, da collocare all’interno della cassettina contenente i resti ossei destinati a tumulazione.*

	SI
	
	NO


· Requisito 2.B Oltre ai lenzuolini di cui al punto precedente, sempre per l’intero triennio, messa a disposizione di generi di conforto per i familiari dei defunti (esempio: te, caffè, altro).*

	SI
	
	NO


*Barrare le caselle che interessano.

REQUISITO 3: Decoro
· Requisito 3.A - Fornitura e reintegro per ogni Cimitero del Lotto, nel triennio, delle attrezzature per le pulizie utilizzate dagli utenti composte da: annaffiatoio, carrello, secchio, scopa, straccio, cassetta raccolta rifiuti.*
	SI
	
	NO


· Requisito 3.B - Per l’intero triennio, manutenzione e realizzazione di ulteriori fioriture in aggiunta a quelle previste dalla Lavorazione 11 dell’Allegato 3 al CSA.*
	SI
	
	NO


(In caso affermativo specificare numero delle fioriture in aggiunta nel corso dell’anno e specie utilizzate)

	Numero delle fioriture
	Specie utilizzate

	
	

	
	


· Requisito 3.C - Per l’intero triennio, incremento degli interventi di lavaggio a fondo nei locali adibiti a servizi igienici e spogliatoi del personale, rispetto a quelli previsti su base mensile dall’art. 1.6 dell’Allegato 3 al CSA.*
	SI
	
	NO


(In caso affermativo specificare numero degli interventi in più)

	Un intervento di lavaggio in più
	
	


	Due interventi di lavaggio in più
	
	


	Tre interventi di lavaggio in più
	
	


	Quattro interventi di lavaggio in più
	
	


*Barrare le caselle che interessano.

· Requisito 3.D (InfoPoint) - Ulteriori conoscenze linguistiche oltre quella richiesta (vedi art. 6.2 dell’Allegato 3 al CSA).*
	SI
	
	NO


(In caso affermativo specificare quali)

	

	

	

	


*Barrare e/o compilare le caselle che interessano.
REQUISITO 4: Manutenzione programmata, a chiamata e verifiche di sicurezza
· Requisito 4.A - Incremento del numero di verifiche ai corpi illuminanti a luce normale, alle luci di emergenza, ai dispositivi di protezione ed ai segnalatori acustici, rispetto a quelle previste dall’art. 4.2 dell’Allegato 4 al CSA. *
	SI
	
	NO


(In caso affermativo specificare numero delle verifiche in più)

	prestazioni
	CADENZA PROPOSTA

	Verifica e controllo funzionamento dei punti luce e apparecchiature varie dei circuiti di illuminazione (quadretti di illuminazione e comando, interruttori, interruttori differenziali, tubazioni e canaline protettive, fusibili, schermi  protettivi, prese luce, collegamenti di terra, interruttori crepuscolari, ecc.) per garanzia livelli illuminotecnici previsti a progetto
	1 mese
	

	
	
	
	SI
	
	NO
	

	
	
	

	Controllo ed eventuale sostituzione lampade non funzionanti
	3 giorni
	

	
	
	
	SI
	
	NO
	

	
	
	

	Pulizia e controllo fissaggio
	3 mesi
	

	
	
	
	SI
	
	NO
	

	
	
	

	Controllo funzionalità sistemi regolazione e controllo circuiti illuminazione
	1 mese
	

	
	
	
	SI
	
	NO
	

	
	
	

	Verifica corretta regolazione dispositivi di protezione
	1 mese
	

	
	
	
	SI
	
	NO
	

	
	
	


· Requisito 4.B -  Incremento del numero dei controlli e degli interventi di manutenzione programmata agli impianti elevatori, oltre a quelli previsti dall’art. 7.2 lett. d. dell’Allegato 4 al CSA.*
	SI
	
	NO


(In caso affermativo specificare numero dei controlli e tipologia degli interventi di manutenzione programmata agli impianti elevatori in più)

	Numero di controlli
	Tipologia interventi

	
	

	
	


*Barrare le caselle e compilare le righe che interessano.

no.

· Requisito 4.C -  Disponibilità a formare due addetti della squadra operativa presente nei Cimiteri per operazioni da effettuare in emergenza – quali blocco degli ascensori o interruzione di energia elettrica, di cui all’art. 1.10 del CSA.*

	SI
	
	NO


*Barrare la casella che interessa

· Requisito 4.D - Rilievo plano-volumetrico completo (planimetrie, sezioni, prospetti e assonometrie di tutti gli Edifici e Reparti, nonché le sole planimetrie di tutti i campi inumativi – decennali, trentennali e novantanovennali – e delle tombe di famiglia) e un rilievo planimetrico-altimetrico dell’intera rete di smaltimento delle acque meteoriche, dal punto di partenza al punto di immissione in fogna comunale e/o fossa - con l’indicazione delle pendenze -, comprensivo delle dimensioni dei pozzetti/caditoie di raccolta ed i “sizes” dei tubi di ingresso/uscita. Tali rilievi dovranno essere effettuati per ogni sito del presente Lotto. L’Appaltatore dovrà restituire i rilievi all’Amministrazione, in file “dwg” (release 2014), entro dodici mesi dalla data di consegna delle opere di cui all’art. 3.1 del CSA
	SI
	
	NO


*Barrare la casella che interessa

Al presente MOT sono allegati:

1. una relazione contenente le “modalità organizzative ed operative” di cui ai requisiti 1.A e 1:B;**
2. specifica scheda tecnica del software proposto avente le caratteristiche di cui all’art. 1.8.2 del CSA.
3. Dichiarazione di accettare la quantificazione dei costi per la sicurezza per interferenze e lavori di cui all’ art. 1.5 del CSA, fatta dall’RSPP e dal Coordinatore per la progettazione e riportata nell’apposita stima analitica predisposta dall’Amministrazione.

	La persona che potrà essere contattata in caso di eventuali chiarimenti circa quanto sopra è
	


	Tel.:
	
	e-mail
	


	fax
	
	cellulare
	


………………….., lì ……………………….
 (**) La relazione dovrà essere preferibilmente di massimo 5 pagg. complessive in formato A4 ciascuna di massimo 45 righe utilizzando un carattere non inferiore a 12.

DICHIARAZIONE

Per la Pubblica gara con oggetto:

Appalto n. …../2023 - C.I.G. n. …… - CUP B49I22002300004 MERGEFIELD "Codice_Identificativo_Gara" 
Affidamento dell’Appalto Misto Servizi-Lavori Cimiteri Cittadini 

LOTTO 3 di 3

CIMITERI MONUMENTALE, BRUZZANO E GRECO. SACRARIO DEI CADUTI, CRIPTA DI GORLA E CRIPTA DEL MONUMENTO CINQUE GIORNATE
	Il sottoscritto
	
	nato a 
	


	Prov.
	
	Il
	
	In qualità di

(Carica sociale)
	


	dell’Impresa 
(nome Società)
	
	con sede legale in via
	


	n.
	
	Città e Cap
	
	Prov.
	


	Telefono
	
	Fax
	


	Indirizzo e-mail
	


	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	P.I.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dichiara che la sopra citata società partecipa alla presente gara

 FORMCHECKBOX 

come impresa singola;

 FORMCHECKBOX 

come raggruppamento di impresa, e precisamente:

	1
	
	capogruppo
	


	2
	
	mandante
	


	3
	
	mandante
	


	4
	
	mandante
	


	5
	
	mandante
	


TITOLARE DELLA CARICA E DEI POTERI PER RAPPRESENTARE LA SOCIETA’ / L’ATI SOPRA DESCRITTA 

DICHIARA:

di accettare la quantificazione dei costi per la sicurezza per interferenze e lavori di cui all’ art. 1.5 del CSA, fatta dall’RSPP e dal Coordinatore per la progettazione e riportata nell’apposita stima analitica predisposta dall’Amministrazione.
IL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I

(firmato digitalmente)

8
…………………………………………

