
(da inserire nella busta B) 

 

 

 

 

M O D U L O   O F F E R T A   T E C N I C A 

 
(sub-criteri di valutazione T.4.1 e T.4.2) 

 

Bando di gara n. 03/2020 – servizio di manutenzione degli impianti SOS e degli impianti 
di telecomunicazione minori presenti lungo l’infrastruttura autostradale da Brennero a 
Modena, per un periodo di 36 mesi – CIG 829354737E 

 

CONCORRENTE:  ____________________________________________________________ 

  

Il sottoscritto ......................................................nato il ....................... a ..................................................... 

e residente a …………………..………. (…..) in via/piazza ………………………………………………….… 

in qualità di .................................................... dell’impresa/ATI costituenda/costituita …............................. 

...................................................................................................................................................................... 

con sede in ..................................................................... con codice fiscale n. ........................................... 

con partita IVA n. .......................................................................................................................................... 

 

e (in caso di RTI costituenda) 

 

Il sottoscritto ......................................................nato il ....................... a ..................................................... 

e residente a …………………..………. (…..) in via/piazza ………………………………………………….… 

in qualità di .................................................... dell’impresa ……................................................................... 

con sede in ..................................................................... con codice fiscale n. ........................................... 

con partita IVA n. .......................................................................................................................................... 

 

e 

 

Il sottoscritto ......................................................nato il ....................... a ..................................................... 

e residente a …………………..………. (…..) in via/piazza ………………………………………………….… 

in qualità di .................................................... dell’impresa ……................................................................... 

con sede in ..................................................................... con codice fiscale n. ........................................... 

con partita IVA n. .......................................................................................................................................... 

 

e 

 

Il sottoscritto ......................................................nato il ....................... a ..................................................... 

e residente a …………………..………. (…..) in via/piazza ………………………………………………….… 

in qualità di .................................................... dell’impresa ……................................................................... 

con sede in ..................................................................... con codice fiscale n. ........................................... 

con partita IVA n. ..........................................................................................................................................  
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sotto la propria responsabilità dichiara/dichiarano di offrire la seguente 

 

riduzione dei tempi di intervento 

rispetto ai tempi massimi previsti all’articolo 9 del Capitolato speciale descrittivo e prestazionale 

 

 

T.4.1 
Riduzione dei tempi 

d'intervento nel 
normale orario di 

lavoro 

RIDUZIONE OFFERTA 
 

(espressa in ore o frazioni di ora rispetto al 
tempo massimo di intervento di 4 ore) 

In cifre .…….………….………….………….ore 

In lettere ………………………….…………ore 

T.4.2 
Riduzione dei tempi 

d'intervento nel 
periodo di reperibilità 

NUMERO DI ORE DI RIDUZIONE OFFERTE 
 

(espressa in ore o frazioni di ora rispetto al 
tempo massimo di intervento di 5 ore) 

In cifre .…….………….……….…………….ore 

In lettere ………………………….…………ore 

 
Il numero di ore di riduzione offerto va indicato, sia in cifre che in lettere, con un numero di decimali non superiore 

a uno. In caso di discordanza tra il dato espresso in cifre e quello espresso in lettere sarà ritenuto valido quello in 

lettere. In caso di offerta espressa con un numero di decimali superiore a uno si procederà all’arrotondamento del 

primo decimale sulla base del secondo come segue: in difetto se il decimale è inferiore a 5, in eccesso se il 

secondo decimale è pari o superiore a 5. 

 

FIRMATO DIGITALMENTE 

 


