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Modello offerta Tecnica –  
 

Per l’affidamento del servizio di somministrazione 

di lavoratori a tempo determinato per le esigenze 

della soc. in house Sanitaservice ASL BT s.r.l.. 

 
 
 

 
 

ASL Barletta Andra Trani 
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DICHIARAZIONE OFFERTA TECNICA 
 

 
                                                                                        Alla Stazione Appaltante  

                                                                                        Area Gestione Patrimonio 

                                             ASL BT 

 

 

Il sottoscritto  

nato a  Prov.  il  

in qualità di Legale rappresentante/Procuratore (barrare la voce che non interessa) 

dell’impresa   

con sede legale in via  n.  

Città   Prov.  

Codice fiscale   Partita IVA  

 

CHE PARTECIPA ALLA GARA IN OGGETTO QUALE: 

(contrassegnare l’opzione scelta con il segno X e barrare quelle di non interesse) 
 

  Impresa individuale (art.65 comma 2 lett. a del Codice); 

  Società (specificare tipo) ____________________; 

  Consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro (art.65 comma 2 lett. b del Codice); 

  Consorzio tra imprese artigiane (art.65 comma 2 lett. c del Codice); 

  Consorzio stabile (art.65 comma 2 lett. d del Codice); 

  Raggruppamento Temporaneo d’Imprese  non costituito   costituito  (art.65 comma 2 lett. e del  Codi-

ce); 

  Consorzio Ordinario  non costituito   costituito (art.45 comma 2 lett. e del Codice); 

  GEIE  non costituito   costituito (art.45 comma 2 lett. g del Codice);   

  Aggregazione di imprese di rete (art.45 comma 2 lett. f del Codice); 

  Dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica; 

  Dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica;  

  dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo 

comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la 
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veste di mandataria. 

 

DICHIARA 
 

a) Di accettare senza riserve il contenuto dello Schema di Contratto e del Capitolato Speciale; 

b) Di adempiere a tutte le obbligazioni previste nello schema di contratto di cui sopra; 

c) Di rispettare le caratteristiche minime stabilite nel Capitolato Speciale e nello Schema di Con-

tratto; 

d) Di formulare, la seguente OFFERTA TECNICA per la gara in oggetto:  

 

CRITERI DI VALUTAZIONE 

 

1) Modalità di reclutamento e selezione (max. 18 punti): 

 
L’impresa dovrà dettagliatamente descrivere le modalità che intende applicare per il  reclu-
tamento e selezione del personale secondo criteri di imparzialità, oggettività, trasparenza, 
rispetto alle esigenze dell’util izzatore, ed evidenza pubblica. Dovrà essere descritto il  pro-
cesso che ha inizio con la richiesta di Sanitaservice. e termina con la messa a disposizione 

della/e figura/e richiesta/e . (max.  18 punti) 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

 

2) Aggiornamento formativo supplementare (max. 12 punti): 

 
L’impresa dovrà indicare l’aggiornamento formativo supplementare, oltre quello della for-
mazione inerente la sicurezza sul lavoro, ex D.Lgs. 81/2008 che potrà fornire per la figura 

professionale in oggetto. (max.  12 punti) 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………… 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………… 
…………………………………………………………………………………………………………………

… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
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………… 
 

3) Modalità di gestione dei rapporti con Sanitaservice (max. 5 punti): 

 
L’impresa dovrà indicare dettagliatamente le modalità di gestione dei rapporti con Sanita-
service. Saranno valutate positivamente quelle offerte che garantiscano mezzi e strumenti 
che rendano più agevoli le operazioni di collegamento, u na maggiore disponibilità di aper-
tura degli uffici  nonché l’util izzo di tecnologie atte a garantire e tracciare ogni singola atti-

vità (max.  5 punti) 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………… 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………… 

 

4) Tempi di messa a disposizione del personale richiesto (max. 12 punti): 

 
L’impresa dovrà indicare proposta migliorativa dei tempi massimi, espressi in gi orni, entro 

i  quali metterà a disposizione le figure richieste da Sanitaservice. (max.  12 punti) 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………… 

……..…………………………………………………………………………………………………………

….……………………………………………………………………………………………………………

……… 

 

5) Tempistica per la sostituzione del personale (max. 8 punti): 

 
Per le necessità che dovessero presentarsi e che richiedano la sostituzione del personale 
somministrato, l’ impresa dovrà indicare proposta migliorativa dei tempi massimi, espressi 

in giorni, previsti nel Capitolato. (max. 8 punti) 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 
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…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

……..…………………………………………………………………………………………………………

….……………………………………………………………………………………………………………

……… 

……..…………………………………………………………………………………………………………

….……………………………………………………………………………………………………………

……… 

 

6. CERTIFICAZIONI (max. 15 punti): 

 

POSSESSO CERTIFICAZIONE ISO 9001:2015 ---- ---- 5 

POSSESSO CERTIFICAZIONE ISO 14001:2015 ---- ---- 5 

POSSESSO DEL CODICE ETICO ---- ----- 5 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…… 

 

 

 

Data e luogo 

      IL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE 

                                                                                                     (Firma digitale) 
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AVVERTENZE1 sulla compilazione del presente modello 

 

SI PRECISA che: 

 nelle schede tecniche, materiale illustrativo e altra documentazione utile, eventualmente 

allegati, l'operatore economico deve indicare i criteri e/o sub criteri ai quali la predetta 

documentazione si riferisce; 

 in caso di R.T.I. o Consorzio Ordinario o GEIE, i concorrenti dovranno compilare di seguito 

alla tabella dei dati Impresa (ragione sociale, sede legale, P.IVA, ecc.) di cui al primo foglio del 

presente modello di offerta tecnica, tante ulteriori tabelle con i relativi dati suindicati per quante 

sono le imprese raggruppande/raggruppate/consorziate/ consorziande/in GEIE; 

 in caso di Aggregazione di imprese di rete, i concorrenti dovranno compilare di seguito alla 

tabella dei dati Impresa (ragione sociale, sede legale, P.IVA, ecc.) di cui al primo foglio del 

presente modello di offerta tecnica, tante ulteriori tabelle con i relativi dati suindicati per quante 

sono le imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara. 

 

SI PRECISA, altresì, che la presente Dichiarazione di Offerta Tecnica, a pena di esclusione, dovrà 

essere firmata digitalmente: 

 dal legale rappresentante/procuratore dell'Impresa mandataria/capofila, in caso di 

R.T.I./Consorzi ordinari/GEIE/ costituiti; 

 dal legale rappresentante/procuratore di tutte le Imprese costituenti il raggruppamen-

to/consorzio/GEIE, in caso di R.T.I./Consorzi ordinari/GEIE non costituiti al momento della 

presentazione dell'offerta; 

 dal legale rappresentante/procuratore del Consorzio, in caso di consorzio fra società cooperative 

di produzione e lavoro e consorzio stabile. 

 

SI PRECISA, infine, che nel caso di AGGREGAZIONI DI IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO 

DI RETE la presente Dichiarazione di Offerta Tecnica, a pena di esclusione, dovrà essere firmata di-

gitalmente: 

 dal legale rappresentante/procuratore dell’operatore economico che riveste la funzione di orga-

no comune, se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con sogget-

tività giuridica, ai sensi dell’art. 3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5; 

 dal legale rappresentante/procuratore dell’impresa che riveste le funzioni di organo comune 

nonché da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara, se la rete 

è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica, 

ai sensi della suindicata normativa;  

 dal legale rappresentante/procuratore dell’impresa aderente alla rete che riveste la qualifica di 

mandataria, ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi, da 

ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipa alla gara, se la rete è dotata di 

un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comu-

ne, oppure se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la 

veste di mandataria, ai sensi della suindicata normativa.  

 

                                                 
1 Si precisa che tali Avvertenze non dovranno essere riportate nella dichiarazione di offerta tecnica dell’operatore 

economico. 
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