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ALLEGATO D 

 
 

Città Metropolitana di Roma Capitale 

U.C. Sviluppo Strategico e Coordinamento 

del Territorio Metropolitano  

Servizio 2 “Stazione Unica Appaltante” Unità Operativa “LL.PP. Viabilità, Servizi e Forniture” 

Viale Giorgio Ribotta, 41/43 - 00144 Roma 

Tel. 06/6766.3606-3681-3499-3624-3596  

E-mail: gare.viabilita@cittametropolitanaroma.gov.it 

PEC: gare.viabilita@pec.cittametropolitanaroma.gov.it 
 

 

 

CODICE GARA: PA VSF25/17/7 
 

OGGETTO: Fornitura di n. 24 autocarri per il fabbisogno dei Servizi Tecnici di Viabilita', Nord e Sud, del 

Dipartimento VII. - CIG: 733887680E. 
 

 

 

OFFERTA TECNICA – ELEMENTI DI VALUTAZIONE AUTOMATICI 

 

 

 
L’Impresa ……………………………………………………………………………………………………… 
(scrivere la denominazione dell’impresa come indicato nel certificato della Camera di commercio) 

 

Codice fiscale …………………………………..   Partita IVA …………………………………………..…... 

con sede legale in …………………………………… Prov.  ……..  C.A.P. …………… 

indirizzo  ………………………………………………….……….  N.  …………… 

legalmente rappresentata dal/la sottoscritto/a in qualità di ……………………………. (amministratore, procuratore, 

etc.): 

Cognome ……………………………………..  Nome ……………………….……………….. 

Nato/a a ……………………………….…  Prov.  ………….  Il  ………………………………… 

Codice fiscale ………………………………….. 

Data assunzione della carica   …………………………….. 
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In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti, aggiungere: 

in qualità di mandataria della costituenda ATI/Consorzio1 ………………………........................................... 

e compilare i dati di cui ai riquadri seguenti con riferimento a ciascuna delle altre imprese che costituiranno l’ATI o 

Consorzio. 

 
 

 

L’impresa ……………………………………………………………………………………………………… 
(scrivere la denominazione dell’impresa come indicato nel certificato della Camera di commercio) 

 

Codice fiscale …………………………………..   Partita IVA …………………………………………..…... 

sede legale in …………………………………… Prov.  ……..  C.A.P. …………… 

indirizzo  ………………………………………………….……….  N.  …………… 

in qualità di mandante della costituenda ATI/Consorzio sopra riportata, 

legalmente rappresentata dal/la sottoscritto/a in qualità di …………………………….: 

Cognome ……………………………………..  Nome ……………………….……………….. 

Nato/a a ……………………………….…  Prov.  ………….  Il  ………………………………… 

Codice fiscale ………………………………….. 

Data assunzione della carica   …………………………….. 

 

 

L’impresa ……………………………………………………………………………………………………… 
(scrivere la denominazione dell’impresa come indicato nel certificato della Camera di commercio) 

 

Codice fiscale …………………………………..   Partita IVA …………………………………………..…... 

sede legale in …………………………………… Prov.  ……..  C.A.P. …………… 

indirizzo  ………………………………………………….……….  N.  …………… 

in qualità di mandante della costituenda ATI/Consorzio sopra riportata, 

legalmente rappresentata dal/la sottoscritto/a in qualità di …………………………….: 

Cognome ……………………………………..  Nome ……………………….……………….. 

Nato/a a ……………………………….…  Prov.  ………….  Il  ………………………………… 

Codice fiscale ………………………………….. 

Data assunzione della carica   …………………………….. 

 

 

                                           
1 Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti, l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che 

costituiranno i raggruppamenti od i consorzi. 
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In riferimento alla procedura di gara riportata in epigrafe, presa visione e completa conoscenza del Bando di gara, del Disciplinare 

e del relativo Capitolato speciale d’Appalto, dichiara di accettare tutte le norme, obblighi e soggezioni e 

 

 OFFRE, con riferimento ai sottocriteri A1, A2.1, A2.2, A2.3, A2.4, B1 e B2, aventi natura 

qualitativa ma non suscettibili di valutazione discrezionale (criteri automatici) di cui al punto 

11 del disciplinare, le seguenti opzioni migliorative alle prescrizioni di capitolato posto a 

base di gara:  
 

 

Criterio A.1 
 

 

 
dicesi (in lettere): numero mesi (da esprimersi senza frazioni o decimali)……………………………………………………… 

_________________________________________________________________________________ 
 
 

Criterio A.2.1 

Indicazione ed indirizzo del Centro di Assistenza:………………………………………………………………… 

 

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

 

 
dicesi (in lettere): …………………………………………………………………………………………………………………… 

_________________________________________________________________________________ 

 
Criterio A.2.2 

 

Distanza del centro di assistenza sopra indicato dalla sede della Città Metropolitana di Via Giorgio Ribotta, 41 

 (00144 ROMA) espressa in Km (senza cifre decimali): Km…………; si allega tracciato cartografico recante la 

distanza richiesta, come rilevata con Google Maps. 

dicesi (in lettere): …………………………………………………………………………………………………………………… 

________________________________________________________________________ 
 
Criterio A.2.3 

 

Numero di autofficine mobili attrezzate disponibili per intervento sul territorio e presso le Sedi operative della 

 stazione appaltante: n.  …………. 

dicesi (in lettere): …………………………………………………………………………………………………………………… 

________________________________________________________________________ 
 

 
☐ Estensione della garanzia prevista per un numero di mesi non inferiore a 48, pari a mesi………………; 

☐ Estensione della garanzia prevista per un numero di mesi maggiore o uguale a 36 e inferiore a 48, 

pari a mesi…………………; 

☐ Estensione della garanzia prevista per un numero di mesi maggiore di 24 e inferiore a 36, pari a 

mesi………………….; 
                 

 
 

 

☐ il Centro di Assistenza sopra indicato E’ CENTRO DI ASSISTENZA E RICAMBI UFFICIALE PER I MEZZI 

OFFERTI 

☐ il Centro di Assistenza sopra indicato NON E’ Centro di Assistenza ufficiale per i mezzi offerti. 
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Criterio A.2.4 

 

Numero di centri di assistenza, ulteriori rispetto a quello indicato sub A2.1, nell’ambito del territorio della 

 Città Metropolitana di Roma Capitale: n.  …………. 

dicesi (in lettere): …………………………………………………………………………………………………………………… 

________________________________________________________________________ 

 

Criterio B.1 - Tempi di consegna per la riparazione di guasti e/o anomalie (viene valutato il tempo massimo 

previsto entro cui il centro di assistenza riconsegnerà l’automezzo dopo la riparazione in caso di guasto e/o 

anomalia) 
 

 
 
dicesi (in lettere): …………………………………………………………………………………………………………………… 

_________________________________________________________________________________ 

 
Criterio B.2 - Tempi di consegna per la per la fornitura degli automezzi (indicare il numero dei giorni, naturali 

e consecutivi, complessivamente offerti per effettuare la fornitura, che dovrà essere inferiore a quello di 90 

[novanta] giorni prescritto da CSA) 
 

Numero di giorni per l’effettuazione della consegna: (in cifre) ………………… 

 
dicesi (in lettere): …………………………………………………………………………………………………………………… 

_________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 

AVVERTENZA: Si allega al presente Allegato D apposita relazione tecnica recante l’indicazione della 

marca, modello, allestimenti e specifiche tecniche dei veicoli offerti (priva di ogni riferimento all’offerta 

economica) da cui si può ricavare la rispondenza degli stessi a quanto prescritto dal CSA e dall’allegato 

1 del citato CSA e riportante altresì il livello di emissioni di CO2 per ciascun tipo/variante/versione di 

veicolo offerto, misurato in omologazione.  

(Per i veicoli a doppia alimentazione, si devono indicare entrambi i dati di emissioni di CO2 correlati alle 

due tipologie di alimentazione, poiché il livello di emissioni di CO2 considerato sarà pari alla relativa media 

aritmetica). 
 
 
 

Data …………………………         

      

                                                                                                         Rappresentante legale  

 

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

 

☐ Consegna nella stessa giornata; 

☐ Consegna entro 24 ore; 

☐ Consegna entro 48 ore. 

 

 


