
ALLEGATO D – MODELLO OFFERTA TECNICA
CODICE IDENTIFICATIVO GARA (CIG): 8426390CFE

ELEMENTO SUB-ELEMENTO E RELATIVA DESCRIZIONE

A/1 
CAPACITA’ TECNICA 

a. Struttura tecnico-organizzativa della Ditta proponente

b. Tecnologie e sistemi utilizzati per il collegamento con le Centrali Operative

                     

A/2
ORGANIZZAZIONE

DEL SERVIZIO

a. Caratteristiche tecniche e tipologie di attrezzature ed eventuali tecnologie 
utilizzate per l’esecuzione del servizio

b. Modalità organizzative d’intervento nelle aree oggetto del servizio,  con
indicazione  della  procedura  utilizzata  in  caso  di  emergenza,  delle
rispettive fasi e tempi di esecuzione

A/3 
MIGLIORIE E

SERVIZI
LIBERAMENTE

OFFERTI

a. Migliorie e servizi aggiuntivi offerti rispetto alle prestazioni da capitolato 
d’oneri e tenuto

b. Corsi di specializzazione/aggiornamento da far svolgere in favore del 
personale da impiegare al servizio richiesto

A/4 
CERTIFICAZIONE DI
QUALITÀ A NORMA

EUROPEA

a. Certificato Sistema Gestione Qualità ISO 9001: 

b. Certificato del Sistema Gestione Salute e Sicurezza del Lavoro BS OHSAS 
18001: 

c. Certificazione ISO 27001 (Sicurezza dati):

Luogo e data_________________________                                                      
     Il Dichiarante (FIRMA DIGITALE)

___________________________



 Allegato E – MODELLO OFFERTA ECONOMICA        

PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETT. B) DEL D. LGS. 50/2016 e s.m.i., TRAMITE RICHIESTA DI OFFERTA
(RDO) SULLA PIATTAFORMA Sardegna CAT PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ANNUALE DI VIGILANZA ARMATA IN SERVIZIO DI
PORT SECURITY DEL PORTO DI SANTA TERESA GALLURA.

CODICE IDENTIFICATIVO GARA (CIG): 8426390CFE
RUP: Sig. Domenico Poggi
  

 
Il sottoscritto______________________________________________________________________________ Nato il _________________________________ 

A ____________________________________________________________________________________ Prov. _____________________________________

Codice fiscale ________________________________________________ Residente in _________________________________________________________

Prov.____________ Cap. ______________ Via/Piazza________________________________________________________________ n. _________________

Legale rappresentante (oppure Procuratore speciale/generale) dell’Operatore Economico: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipologia1    _____________________________________________________________con sede legale in ___________________________________________ 

Prov.____________ Cap. ______________ Via/Piazza________________________________________________________________ n. _________________

Codice Fiscale ___________________________________________________ P.Iva _____________________________________________________________

Fax ________________________________ E-mail ______________________________________ PEC ______________________________________________

1 Partecipante alla presente gara d’appalto in qualità di (fare una croce sulla casella che interessa):

□ IMPRESA SINGOLA

□ CAPOGRUPPO MANDATARIO (con quota maggioritaria) di un’associazione temporanea di imprese -  di un consorzio ordinario di concorrenti ai
sensi dell’art. 2602 del codice civile -  di un GEIE di tipo  orizzontale -  verticale -  misto;

□ MANDANTE (con quota minoritaria)  di un’associazione temporanea di imprese -  di un consorzio ordinario di concorrenti ai sensi dell’art. 2602 del
codice civile -  di un GEIE di tipo  orizzontale -  verticale -  misto [unitamente all’impresa _____________________________________________________
___________________________________________________  che  partecipa  alla  gara  di  cui  all’oggetto  con  la  sottoscritta  impresa  in  qualità  di
capogruppo mandataria (con quota maggioritaria).



O F F R E
per i servizi così come definiti nei documenti di gara, il seguente prezzo per la durata contrattuale di 15 mesi:
          

(A)
IMPORTO A

BASE D’ASTA 

(B)
RIBASSO

PERCENTUALE
(in cifre)

(C)
RIBASSO

PERCENTUALE
(in lettere)

(D)
IMPORTO RIBASSATO 

(E)
ONERI PER LA

SICUREZZA 
(non soggetti a

ribasso)

(F)
TOTALE PREZZO OFFERTO

(somma colonne D + E)

€ 146.00000
……………. %

……………….. 
percento

€ …………………. (in cifre)

€ ...……………… (in lettere)
€ 1.460,00

€ ………………………. (in cifre)

€ ...………………….. (in lettere)

L’offerta sopra riportata è comprensiva:
- € ______________(in lettere _______________________________________________________ ) per costo del personale nel rispetto delle Tabelle 

del Ministero Del Lavoro e Delle Politiche Sociali di cui all’art. 23, comma 16 D. Lgs. 50/2016;
- € ______________ (in lettere _______________________________________________________ ) per oneri di sicurezza aziendali (se previsti);
- € 1.460,00= per oneri sicurezza non soggetti a ribasso.

La presente offerta è valida, a tutti gli effetti, per un periodo di 180 giorni decorrenti dal termine fissato per la presentazione della stessa.

Luogo e data ________________________________
Il Dichiarante (Firma digitale)

__________________________________
N.B. 
- La presente dichiarazione deve essere corredata da copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità  
-  Qualora  la  documentazione  venga  sottoscritta  dal  “procuratore/i”  della  società  ed  dovrà  essere  allegata  copia  della  relativa  procura  notarile  (GENERALE  O
SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
- L’offerta congiunta comporta la responsabilità solidale, nei confronti dell’Amministrazione della Silene Multiservizi surl, di tutte le ditte raggruppate.



ALL. F – TABELLA COSTI PERSONALE IN FORZA

PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETT. B) DEL D. LGS. 50/2016 e s.m.i., TRAMITE RICHIESTA DI OFFERTA
(RDO) SULLA PIATTAFORMA Sardegna CAT PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ANNUALE DI VIGILANZA ARMATA IN SERVIZIO DI
PORT SECURITY DEL PORTO DI SANTA TERESA GALLURA.

CODICE IDENTIFICATIVO GARA (CIG): 8426390CFE
RUP: Sig. Domenico Poggi

                                                                                                                                             

In base al servizio attualmente espletato si dichiara che sono necessarie per l’espletamento efficiente del servizio due Guardie Particolari 
Giurate a tempo pieno e una GPG a tempo parziale a copertura delle carenze riscontrabili durante l’anno (malattia, ferie etc.).

UNITA’
PERSONALE

ORE ANNUE
(a servizio complessivo)

ORE PER 16 MESI 
(a servizio complessivo)

LIVELLO CCNL
DI RIFERIMENTO

COSTO
ORARIO

COSTO
TOTALE
ANNUO

COSTO
TOTALE  PER

16 MESI 

n. 2,5 4.380 5.840 IV LIV. “CCNL per i
Dipendenti da Istituti di

Vigilanza Privata”

€ 19,58 lordo €  85.760,40= € 114.347,20=

Santa Teresa Gallura 07/09/2020

Il RUP 
Domenico Poggi



ALL. G - Modulo da allegare nella Busta A

ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

PROCEDURA NEGOZIATA  AI  SENSI  DELL’ART.  36,  COMMA 2,  LETT.  B)  DEL  D.  LGS.
50/2016 e s.m.i., TRAMITE RICHIESTA DI OFFERTA (RDO) SULLA PIATTAFORMA Sardegna
CAT  PER  L’AFFIDAMENTO  DEL  SERVIZIO  ANNUALE  DI  VIGILANZA  ARMATA  IN
SERVIZIO DI PORT SECURITY DEL PORTO DI SANTA TERESA GALLURA.

CODICE IDENTIFICATIVO GARA (CIG): 8426390CFE
RUP: Sig. Domenico Poggi

Il Sig./ La Sig.ra _________________________________________________________________ 
□ rappresentante legale munito di apposita documentazione comprovante la sua figura 
□ direttore tecnico munito di apposita documentazione comprovante la sua figura 
□ procuratore munito di regolare procura per atto pubblico o scrittura privata autenticata 
□ altro (specificare) ____________________________________________________________ ;
dell’impresa  ____________________________________________________  sede  legale  in
_______________________________________ Via ___________________________________________ ;
Cod. Fiscale ____________________________________ P.IVA _________________________________ ;
Tel. _____________________ - cell. _______________________ Fax _____________________________ ;
P.e.c. ________________________________________ - Email __________________________________ ;

                                                                                                                                                                        

ATTESTA
DI AVER EFFETTUATO IL SOPRALLUOGO OBBLIGATORIO PREVISTO DALLA

RICHIESTA DI OFFERTA INDICATA IN OGGETTO 

Altresì, si attesta che: 
- le operazioni di sopralluogo sono state effettuate da persona abilitata a rappresentare l’impresa;
- le operazioni di sopralluogo sono state effettuate alla presenza di un soggetto incaricato della
Silene Multiservizi S.u.r.l.;
-  le  operazioni  di  sopralluogo  sono  state  rese  dall’incaricato  esclusivamente  per  l’operatore
economico suindicato;
-  l’impresa  rinuncia  ad  ogni  e  qualsiasi  pretesa  futura  eventualmente  attribuibile  a  carente
conoscenza dello stato dei luoghi e delle richiamate istruzioni.

Si allega alla presente documento d’identità del soggetto incaricato al sopralluogo per l’operatore
economico.

Santa Teresa Gallura
Data del sopralluogo _______________________ 

Per l’Impresa                                                                                Per la Silene Multiservizi S.u.r.l. 

__________________________                                                    ____________________________


