PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
TRASPORTO INFERMI

ALLEGATO I3
MODELLO OFFERTA TECNICA



SISTEMA SANITARIO REGIONALE
ASL
LATINA

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

La relazione tecnica dovra essere presentata dovra essere presentata su fogli singoli di formato

DIN A4, in carattere Times New Roman 12, interlinea multipla (min. [,2), della lunghezza
massima di 30 pagine solo fronte oltre copertina, indice ed eventuali allegati, da riferirsi al netto
delle descrizioni (tabelle e descrizioni criteri) gia riportate nel modello di cui all’Allegato Modello
Offerta Tecnica, esclusi gli allegati; in caso di avvalimento premiale, contratto di avvalimento.

Per ogni criterio, 'operatore dovra integrare quanto riportato a risposta di quanto richiesto
dall’elemento di valutazione, indicando puntualmente la scheda tecnica e il preciso riferimento

alla pagina e al rigo (es. Rif. Scheda n. XXX, Paragrafo XXX).
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CRITERI DI VALUTAZIONE
Certificazione di responsabilita sociale ed etica SA 8000 o equivalente: |l punteggio
verra attribuito in funzione del possesso o meno della certificazione richiesta
SI: 2 punti
NO: 0 punti
In caso di RTl/Consorzi Indicare per tutte le imprese partecipanti il possesso o meno della certificazione

e la rispettiva quota di esecuzione del servizio

Operatore appartenente RTI Quota di esecuzione Possesso certificazione (SI/NO)

Certificazione ISO 45001 o equivalente: Il punteggio verra attribuito in funzione del
possesso o meno della certificazione richiesta

SI: 2 punti

NO: 0 punti
In caso di RTl/Consorzi Indicare per tutte le imprese partecipanti il possesso o meno della certificazione

e la rispettiva quota di esecuzione del servizio

Operatore appartenente RTI Quota di esecuzione Possesso certificazione (SI/NO)

Certificazione UNI/PdR 125:2022 - Parita di genere: Il punteggio verra attribuito in
funzione del possesso o meno della certificazione richiesta

SI:2 punti

NO: 0 punti
In caso di RTl/Consorzi Indicare per tutte le imprese partecipanti il possesso o meno della certificazione

e la rispettiva quota di esecuzione del servizio

Operatore appartenente RTI Quota di esecuzione Possesso certificazione (SI/NO)
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Certificazione ISO 37001 : |l punteggio verra attribuito in funzione del possesso o meno della
certificazione richiesta

SI: 2 punti

NO: 0 punti
In caso di RTl/Consorzi Indicare per tutte le imprese partecipanti il possesso o meno della certificazione

e la rispettiva quota di esecuzione dei servizi

Operatore appartenente RTI Quota di esecuzione Possesso certificazione (SI/NO)




