Allegato b)
Spett.le
I.P.A.B. “G. BISOGNIN” di MELEDO

Via G. Bisognin, 6 – 36040 – SAREGO (VI)

Tel.:0444/820809 –  Fax: 0444/821190

PROCEDURA COMPARATIVA EX ART. 36 COMMA 2 LETT. A) D. LGS. 50/2016, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO MANUTENZIONE OPERE EDILI PERIODO 01.04.2023 – 31.03.2025 - PROCEDURA PROPEDEUTICA ALLA TRATTATIVA DIRETTA TRAMITE M.E.P.A.  CIG n.  9638325567
Il  sottoscritto ___________________________ nato a _____________________   il 
________________  residente a ______________________________ in via 
____________________  nella sua qualità di legale rappresentante o incaricato tecnico delegato in 
rappresentanza della ditta _____________________________ presenta il sottostante 
DOCUMENTO PER LA VALUTAZIONE TECNICA
A) Indicare i tempi d’intervento manutenzione ordinaria                        entro ore _________

B) Indicare i tempi d’intervento manutenzione in caso di lavoro in urgenza













  entro ore __________

C) Descrizione organizzazione aziendale (utilizzare solo questo spazio messo a disposizione per una sintetica relazione che evidenzi i punti 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

D) Proposte migliorative 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

E) servizi analoghi svolti in precedenza presso Enti similari (case di riposo, ospedali, case di cura) nell’ultimo triennio
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

F) Distanza tra sede operativa ditta e l’IPAB Bisognin

· Fino a 10 km 


· Da 11 a 20 km

· Da 21 km e oltre

Data _____________________









Sottoscritto digitalmente
