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	C – Offerta concorrente



COMMITTENTE: 	Consorzio Depurazione Acque Chiasso e Dintorni

LUOGO:			Impianto di depurazione acque a Vacallo (Pizzamiglio)

OPERA: 	Rinnovo e ammodernamento trattamento acque e realizzazione trattamento microinquinanti

MANDATO: 	Prestazioni per le fasi Progettazione definitiva, Appalto e Realizzazione

APPALTO:			Pubblico concorso
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	Importo dell'offerta (tetto massimo)
	CHF ...................................................

	IVA (7.7%)
	CHF ...................................................

	IMPORTO COMPLESSIVO (tetto massimo)
	CHF ...................................................





L’OFFERENTE:

Luogo e data: ......................................................................



…………………………………………………………………………..
(timbro e firma/e)


Sommario

1.	Nota introduttiva	3
2.	Dati dell'offerente	4
2.1.	Consorzio	4
2.2.	Offerente / Capofila, in caso di consorzio	6
2.3.	Consorziati	6
2.4.	Personale impiegato	8
3.	Qualifiche professionali	9
4.	Esperienza - Referenze	10
5.	Dichiarazione offerente e requisiti di idoneità generale	14
5.1.	Dichiarazione offerente	14
5.2.	Requisiti di idoneità generale	15
6.	Offerta d'onorario	17
7.	Referenze offerente	19
8.	Analisi mandato	22
9.	Esperienza persone chiave	24
10.	Formazione apprendisti	30
11.	Segnalazione eventuali omissioni, contraddizioni e/o incomprensioni	31

[bookmark: _GoBack]


1. [bookmark: _Toc19112932]Nota introduttiva

Il presente Fascicolo C concerne l'offerta del concorrente, che comprende, oltre all'offerta d'onorario (p.to 3), pure i suoi dati (p.to 2) e i vari dati e documenti da allegare all'offerta per comprovare la sua idoneità e l'adempimento dei criteri di aggiudicazione (p.ti 4 a 9). Il p.to 11 serve per trasmettere al committente eventuali omissioni, contraddizioni e/o incomprensioni dal punto di vista tecnico (vedi p.to 2.5 Fascicolo A).
L'offerente deve compilare ogni parte del presente Fascicolo C e inoltrare ogni documento richiesto al momento della consegna dell'offerta. Se non specificato altrimenti, l'assenza di compilazione delle parti da compilare e/o la mancata consegna di un documento richiesto implica l'esclusione dell'offerta dal concorso.
Con la firma della copertina (pag. 1) del presente Fascicolo C, oltre ad accettare integralmente il contenuto del Fascicolo A e del Fascicolo B, l'offerente convalida tutti i dati da lui forniti con la compilazione, con l’inserimento di crocette negli apposti spazi, dichiarandosi disposto a comprovarli su richiesta, e con di documenti allegati relativi al presente Fascicolo C. Egli dichiara pure di aver preso atto di quanto indicato nelle presenti disposizioni particolari del Fascicolo A e del Fascicolo B, nelle prescrizioni speciali e nelle rispettive direttive e di aver visionato tutta l'eventuale documentazione (piani, relazioni e quant’altro connesso), nonché le leggi e i regolamenti al momento in vigore.
Egli dichiara inoltre che la presente offerta non è frutto di accordi atti ad impedire o ostacolare la libera concorrenza. L’offerente dichiara d'aver preso conoscenza delle disposizioni contenute nella documentazione di gara e d’aver inoltrato la presente offerta elaborata sulla base delle stesse. Al momento della delibera dei lavori, queste disposizioni formeranno parte integrante del contratto di mandato.
In caso di indicazioni non vere o artificiosamente incomplete, il Committente si riserva il diritto di procedere giusta gli art. 251 e seguenti del Codice Penale Svizzero (CPS). Contemporaneamente le autorità fiscali, gli istituti delle assicurazioni sociali e altri organi pubblici vengono liberati dal segreto di funzione ed esplicitamente autorizzati a fornire al Committente - anche in caso di eventuali disposizioni legali di diverso tenore - informazioni in connessione con le domande di cui sopra.






2. [bookmark: _Toc313019967][bookmark: _Toc19112933]Dati dell'offerente
2.1. [bookmark: _Toc444088378][bookmark: _Toc19112934]Consorzio
L'offerente è costituito in un consorzio:	si:  	no:  	(Indicare con una crocetta l'opzione scelta)
Nel caso di consorzio, compilare obbligatoriamente ed integralmente, e firmare, la seguente dichiarazione di consorziamento:

Atto di consorziamento

Le ditte:

	Ditta capofila, membro consorzio
Nome: .................................................
Indirizzo: .................................................................................................................


	Ditta membro consorzio
Nome: .................................................
Indirizzo: .................................................................................................................


	Ditta membro consorzio
Nome: .................................................
Indirizzo: .................................................................................................................


	Ditta membro consorzio
Nome: .................................................
Indirizzo: .................................................................................................................




dichiarano di essersi costituite in un consorzio (Gruppo mandatario), secondo la forma giuridica della società semplice, giusta gli artt. 530 e seg. CO, per la partecipazione al presente concorso e, in caso di aggiudicazione della commessa, per l'esecuzione delle prestazioni oggetto del presente concorso.






Denominazione consorzio:

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

Indirizzo del consorzio:
.................................................
.................................................



	Ditta capofila, membro consorzio
Nome: .................................................
	
Luogo, data: .................................................

........................................................................
Timbro e firma/e


	Ditta membro consorzio
Nome: .................................................
	
Luogo, data: .................................................

........................................................................
Timbro e firma/e


	Ditta membro consorzio
Nome: .................................................
	
Luogo, data: .................................................

........................................................................
Timbro e firma/e


	Ditta membro consorzio
Nome: .................................................
	
Luogo, data: .................................................

........................................................................
Timbro e firma/e



2.2. [bookmark: _Toc456009848][bookmark: _Toc19112935]Offerente / Capofila, in caso di consorzio

Ditta membro consorziato 1 (capifila)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome e ragione sociale
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Indirizzo
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 

	No.Tel.
	 
	 
	No.Fax
	 
	E-Mail 
	
	 

	Assicurazione responsabilità civile professionale ditta

	Compagnia
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Danni a persone CHF
	 
	 
	
	

	Danni materiali CHF
	
	
	
	

	Danni a opere CHF
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	No. di polizza   
	 
	 
	Scadenza :
	 




Compilare i campi con lo sfondo giallo

2.3. [bookmark: _Toc456009849][bookmark: _Toc19112936]Consorziati

Ditta membro consorziato 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome e ragione sociale
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Indirizzo
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 

	No.Tel.
	 
	 
	No.Fax
	 
	E-Mail 
	
	 

	Assicurazione responsabilità civile professionale ditta

	Compagnia
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Danni a persone CHF
	 
	 
	
	

	Danni materiali CHF
	
	
	
	

	Danni a opere CHF
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	No. di polizza   
	 
	 
	Scadenza :
	 




Ditta membro consorziato 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome e ragione sociale
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Indirizzo
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 

	No.Tel.
	 
	 
	No.Fax
	 
	E-Mail 
	
	 

	Assicurazione responsabilità civile professionale ditta

	Compagnia
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Danni a persone CHF
	 
	 
	
	

	Danni materiali CHF
	
	
	
	

	Danni a opere CHF
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	No. di polizza   
	 
	 
	Scadenza :
	 





Ditta membro consorziato 4
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome e ragione sociale
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Indirizzo
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 

	No.Tel.
	 
	 
	No.Fax
	 
	E-Mail 
	
	 

	Assicurazione responsabilità civile professionale ditta

	Compagnia
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Danni a persone CHF
	 
	 
	
	

	Danni materiali CHF
	
	
	
	

	Danni a opere CHF
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	No. di polizza   
	 
	 
	Scadenza :
	 




2.4. [bookmark: _Toc19112937]Personale impiegato


	Elenco delle persone chiave e specialisti previsti per il mandato con relativa funzione.  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	cognome e nome
	anno di nascita
	formazione professionale
	anno
diploma
	ditta
	funzione prevista
per questo mandato
	% di occupazione

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 

	     
	     
	 
	     
	     
	     
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formazione professionale: titolo, scuola (politecnico, scuola tecnica, ecc.) o apprendistato.
	
	
	

	% di occupazione minima per il mandato, che il committente può richiedere in caso di delibera (solo per i collaboratori-chiave, specialisti). Le % NON vengono sommate, pertanto la somma NON deve per forza dare 100%
	

	
	
	
	
	








3. [bookmark: _Toc19112938]Qualifiche professionali

Allegare di seguito i relativi documenti, necessari per comprovare l'idoneità, giusta i punti 3.1.1, 3.2.1 e 3.3 Fascicolo A.

In caso di mancanza di uno o più di questi documenti richiesti, il Committente ha la facoltà di richiederli in un secondo tempo assegnando un termine perentorio di 5 giorni per produrli. L’offerta sarà esclusa dalla procedura di aggiudicazione nel caso in cui i documenti richiesti non saranno prodotti nel termine perentorio impartito.


4. [bookmark: _Toc19112939]Esperienza - Referenze

Compilare la seguente tabella (i campi con lo sfondo giallo) e allegare di seguito i relativi documenti, necessari per comprovare l'idoneità, giusta i punti 3.1.2 (2 referenze) e 3.2.2 Fascicolo A (2 referenze).

In caso di mancanza di uno o più di questi documenti richiesti, il Committente ha la facoltà di richiederli in un secondo tempo assegnando un termine perentorio di 5 giorni per produrli. L’offerta sarà esclusa dalla procedura di aggiudicazione nel caso in cui i documenti richiesti non saranno prodotti nel termine perentorio impartito.
[bookmark: _Toc404089212][bookmark: _Toc416849155]
Referenze, giusta p.to 3.1.2 Fascicolo A:

REFERENZA 1/3.1.2
	Progetto IDA
	Opera
	 

	
	Genere mandato
	

	
	Luogo
	 

	
	Committente
	 

	
	Periodo progettazione-realizzazione
	 

	
	Liquidazione in CHF 
	 

	Impianto
	Indicare capacità IDA in AE
	

	
	Realizzazione completata (fa stato la data del collaudo; allegare Verbale di collaudo)                                                                    (indicare SI oppure NO)
	

	
	Fasi (SIA) completate
	

	Funzione / responsabilità nell’ambito del progetto
	Direzione generale progetto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase progettazione (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase appalto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase realizzazione (indicare SI oppure NO)
	

	Per quale motivo questo oggetto di referenza rappresenta un esempio particolarmente adatto per dimostrare la competenza specifica richiesta
	 

	
	 

	
	 

	Persona di riferimento per la referenza
	Nome e cognome
	 

	
	Telefono
	 

	
	E-mail
	 








REFERENZA 2/3.1.2

	Progetto IDA
	Opera
	 

	
	Genere mandato
	

	
	Luogo
	 

	
	Committente
	 

	
	Periodo progettazione-realizzazione
	 

	
	Liquidazione in CHF 
	 

	Impianto
	Indicare capacità IDA in AE
	

	
	Realizzazione completata (fa stato la data del collaudo; allegare Verbale di collaudo)                                                                    (indicare SI oppure NO)
	

	
	Fasi (SIA) completate
	

	Funzione / responsabilità nell’ambito del progetto
	Direzione generale progetto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase progettazione (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase appalto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase realizzazione (indicare SI oppure NO)
	

	Per quale motivo questo oggetto di referenza rappresenta un esempio particolarmente adatto per dimostrare la competenza specifica richiesta
	 

	
	 

	
	 

	Persona di riferimento per la referenza
	Nome e cognome
	 

	
	Telefono
	 

	
	E-mail
	 







Referenze, giusta p.to 3.2.2 Fascicolo A:

REFERENZA 1/3.2.2

	Progetto IDA
	Opera
	 

	
	Genere mandato
	

	
	Luogo
	 

	
	Committente
	 

	
	Periodo progettazione-realizzazione
	 

	
	Liquidazione in CHF 
	 

	Impianto
	Indicare capacità IDA in AE
	

	
	Realizzazione completata (fa stato la data del collaudo; allegare Verbale di collaudo)                                                                    (indicare SI oppure NO)
	

	
	Fasi (SIA) completate
	

	Funzione / responsabilità nell’ambito del progetto
	Direzione generale progetto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase progettazione (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase appalto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase realizzazione (indicare SI oppure NO)
	

	Per quale motivo questo oggetto di referenza rappresenta un esempio particolarmente adatto per dimostrare la competenza specifica richiesta
	 

	
	 

	
	 

	Persona di riferimento per la referenza
	Nome e cognome
	 

	
	Telefono
	 

	
	E-mail
	 





REFERENZA 2/3.2.2

	Progetto IDA
	Opera
	 

	
	Genere mandato
	

	
	Luogo
	 

	
	Committente
	 

	
	Periodo progettazione-realizzazione
	 

	
	Liquidazione in CHF 
	 

	Impianto
	Indicare capacità IDA in AE
	

	
	Realizzazione completata (fa stato la data del collaudo; allegare Verbale di collaudo)                                                                    (indicare SI oppure NO)
	

	
	Fasi (SIA) completate
	

	Funzione / responsabilità nell’ambito del progetto
	Direzione generale progetto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase progettazione (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase appalto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase realizzazione (indicare SI oppure NO)
	

	Per quale motivo questo oggetto di referenza rappresenta un esempio particolarmente adatto per dimostrare la competenza specifica richiesta
	 

	
	 

	
	 

	Persona di riferimento per la referenza
	Nome e cognome
	 

	
	Telefono
	 

	
	E-mail
	 





5. [bookmark: _Toc19112940]Dichiarazione offerente e requisiti di idoneità generale
5.1. [bookmark: _Toc19112941]Dichiarazione offerente

L'offerente dichiara quanto segue:

	
	
	SI/NO

	1. 
	Rispetto delle disposizioni di sicurezza sul lavoro e tutela della salute 
	

	
	L’offerente s’impegna a rispettare le disposizioni vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e tutela della salute. 
	

	2. 
	Imposte e oneri sociali 
	

	
	L’offerente ha pagato le imposte cantonali, comunali e alla fonte dovute. 
	

	
	L’offerente dichiara con la presente di aver pagato le imposte federali dirette dovute, come pure l’imposta sul valore aggiunto dovuta. 
	

	
	L’offerente conferma di aver pagato i seguenti oneri sociali dovuti, incluse le percentuali dedotte dal salario dei lavoratori: 
	

	
	AVS/AI/IPG 
	

	
	Assegni familiari 
	

	
	Assicurazione disoccupazione 
	

	
	SUVA o istituto analogo 
	

	
	LPP 
	

	
	Assicurazione perdita di guadagno in caso di malattia 
	

	3. 
	Fallimento o concordato / pegno 
	

	
	L’offerente non è oggetto di nessuna procedura per fallimento o concordato.
	

	
	Negli ultimi dodici mesi non è stato costituito nessun pegno nei confronti dell'offerente
	

	4. 
	Dichiarazione d’integrità
	

	
	L’offerente garantisce di non aver preso accordi né provvedimenti che potrebbero pregiudicare la concorrenza.
	

	5. 
	Assicurazione responsabilità civile professionale
	

	
	Nel caso di costituzione di un gruppo mandatario, l'offerente dichiara di stipulare, in caso di aggiudicazione della commessa oggetto del presente concorso, un'assicurazione responsabilità civile professionale per l'intera durata del mandato.
	

	6. 
	Foro competente 
	

	
	L’offerente riconosce quale Foro competente quello del domicilio del Committente. 
	



Indicare nell'apposito campo SI oppure NO, in funzione della risposta dell'offerente. In caso di mancata indicazione di un SI o di un NO, l'offerta è ritenuta incompleta e quindi verrà esclusa dalla gara.
5.2. [bookmark: _Toc19112942]Requisiti di idoneità generale

Allegare di seguito i relativi documenti, necessari per comprovare l'idoneità, giusta il p.to 3.4 Fascicolo A.

All’offerta devono essere allegate le dichiarazioni comprovanti l’avvenuto pagamento di:
· a) AVS/AI/IPG;
· b) Assicurazione perdita di guadagno in caso di malattia;
· c) SUVA o istituto analogo;
· d) Cassa pensione (LPP);
· e) Pensionamento anticipato (PEAN), per le categorie assoggettate;
· f) Contributi professionali;
· g) Imposte alla fonte;
· h) Imposte cantonali e comunali cresciute in giudicato;
· Inoltre all’offerta deve essere allegata la dichiarazione della Commissione paritetica competente che attesti il rispetto dei contratti collettivi di lavoro vigenti nei Cantoni per le categorie di arti e mestieri alle quali si riferisce la commessa.

In caso di mancanza di uno o più di questi documenti richiesti, il Committente ha la facoltà di richiederli in un secondo tempo assegnando un termine perentorio di 5 giorni per produrli. L’offerta sarà esclusa dalla procedura di aggiudicazione nel caso in cui i documenti richiesti non saranno prodotti nel termine perentorio impartito.


6. [bookmark: _Toc19112943]Offerta d'onorario

In sintesi, l'offerta dell'offerente è la seguente:

	Descrizione delle prestazioni
	 
	Importo

	(Fasi descritte nel fascicolo B)
	 
	CHF

	 
	
	 

	 
	
	 

	Completamento studio microinquinanti, domanda di autorizzazione e sussidio microninquinanti
	
	 

	Fase 33 (SIA) _ Capitolati e mandati fornitura stadio biologia e microinquinanti
	
	 

	Fase 32 (SIA): Progetto definitivo "Adeguamento e pot. stadio biologico"
	 

	Fase 32 (SIA): Progetto definitivo "Eliminazione dei microinquinanti"
	 

	Fase 33 (SIA):  Allestimento domanda di costruzione
	 
	 

	Fase 41 (SIA): Gara d'appalto, confronto offerte e proposta di aggiudicazione
	 

	Fase 51 (SIA): Progetto esecutivo
	 
	 

	Fase 52 (SIA): Esecuzione
	 
	 

	Fase 53 (SIA): Messa in esercizio e conclusione
	 
	 

	 
	
	 

	Totale 1
	 
	 

	Rimborso costi accessori (max. 2%) = …. % del Totale 1 
	 
	 

	 
	
	 

	Totale offerta (IVA esclusa)
	 
	 

	IVA 7.7 %
	 
	 

	 
	
	 

	TOTALE OFFERTA  (IVA inclusa)
	

	 

	
	
	

	
	
	

	Tasso orario medio offerto

	CHF/h

	 




Allegare di seguito l'offerta d'onorario, necessaria in particolare per valutare i criteri di aggiudicazione "A Prezzo" (p.to 4.1.1 Fascicolo A) e "C - Attendibilità prezzo offerto" (p.to 4.1.3 Fascicolo A).





7. [bookmark: _Toc19112944]Referenze offerente

Due referenze per IDA di capacità di trattamento maggiore a 20'000 AE, realizzati negli ultimi 15 anni e concernenti il trattamento biologico (biofiltrazione):


Referenza 1
	Progetto IDA
	Opera
	 

	
	Genere mandato
	

	
	Luogo
	 

	
	Committente
	 

	
	Periodo progettazione-realizzazione
	 

	
	Liquidazione in CHF 
	 

	Impianto
	Indicare capacità IDA in AE
	

	
	Realizzazione completata (fa stato la data del collaudo; allegare Verbale di collaudo)                                                                    (indicare SI oppure NO)
	

	
	Fasi (SIA) completate
	

	Funzione / responsabilità nell’ambito del progetto
	Direzione generale progetto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase progettazione (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase appalto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase realizzazione (indicare SI oppure NO)
	

	Per quale motivo questo oggetto di referenza rappresenta un esempio particolarmente adatto per dimostrare la competenza specifica richiesta
	 

	
	 

	
	 

	Persona di riferimento per la referenza
	Nome e cognome
	 

	
	Telefono
	 

	
	E-mail
	 





Referenza 2
	Progetto IDA
	Opera
	 

	
	Genere mandato
	

	
	Luogo
	 

	
	Committente
	 

	
	Periodo progettazione-realizzazione
	 

	
	Liquidazione in CHF 
	 

	Impianto
	Indicare capacità IDA in AE
	

	
	Realizzazione completata (fa stato la data del collaudo; allegare Verbale di collaudo)                                                                    (indicare SI oppure NO)
	

	
	Fasi (SIA) completate
	

	Funzione / responsabilità nell’ambito del progetto
	Direzione generale progetto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase progettazione (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase appalto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase realizzazione (indicare SI oppure NO)
	

	Per quale motivo questo oggetto di referenza rappresenta un esempio particolarmente adatto per dimostrare la competenza specifica richiesta
	 

	
	 

	
	 

	Persona di riferimento per la referenza
	Nome e cognome
	 

	
	Telefono
	 

	
	E-mail
	 





Copiare la tabella soprastante in caso di referenze per parti di progetto, giusta l'art. 4.1.2, paragrafo 3 Fascicolo A.









Una referenza per IDA di capacità di trattamento maggiore a 20'000 AE, realizzati negli ultimi 15 anni e concernenti il trattamento microinquinanti tramite carboni attivi:

Referenza
	Progetto IDA
	Opera
	 

	
	Genere mandato
	

	
	Luogo
	 

	
	Committente
	 

	
	Periodo progettazione-realizzazione
	 

	
	Liquidazione in CHF 
	 

	Impianto
	Indicare capacità IDA in AE
	

	
	Realizzazione completata (fa stato la data del collaudo; allegare Verbale di collaudo)                                                                    (indicare SI oppure NO)
	

	
	Fasi (SIA) completate
	

	Funzione / responsabilità nell’ambito del progetto
	Direzione generale progetto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase progettazione (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase appalto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase realizzazione (indicare SI oppure NO)
	

	Per quale motivo questo oggetto di referenza rappresenta un esempio particolarmente adatto per dimostrare la competenza specifica richiesta
	 

	
	 

	
	 

	Persona di riferimento per la referenza
	Nome e cognome
	 

	
	Telefono
	 

	
	E-mail
	 





8. [bookmark: _Toc19112945]Analisi mandato

L'analisi del mandato, giusta il p.to 4.1.4 Fascicolo A, strutturata nel modo seguente:


	A. Come intende organizzarsi il pianificatore generale dal punto di vista organizzativo/amministrativo internamente alla ditta/consorzio, segnatamente in merito alle persone chiave

	






	


	B. Come intende procedere per svolgere il progetto definitivo, la fase di appalto e la fase di realizzazione

	





	


	C. Indicare le tempistiche indicative (consegnare programma lavori di massima)

	






	


	D. Indicare rischi progettuali, i rischi in fase di appalto e i rischi realizzativi e proporre relative misure da adottare per eliminare/diminuire tali rischi.

	






	


	E. Altre eventuali indicazioni da parte del concorrente

	













9. [bookmark: _Toc19112946]Esperienza persone chiave

Esperienza Direttore generale del progetto (cfr. p.to 4.1.5 E1 Fascicolo A):

	
Dati personali

	Nome, cognome e data di nascita
	

	Lingue
	Madrelingua
	 

	
	Italiano
	Scritto (indicare SI oppure NO)
	

	
	
	Parlato (indicare SI oppure NO)
	

	
	Tedesco
	Scritto (indicare SI oppure NO)
	

	
	
	Parlato (indicare SI oppure NO)
	

	
	Francese
	Scritto (indicare SI oppure NO)
	

	
	
	Parlato (indicare SI oppure NO)
	

	
	Altre
	 

	Formazione / Diploma
	 
	 
	

	Datore o società di lavoro
	 
	 
	

	Posizione in azienda
	 
	 
	

	Attuali attività in azienda
	 

	


Referenza 1
	 
	 
	 
	 

	Progetto IDA
	Opera / mandato
	 

	
	Luogo
	 

	
	Committente
	 

	
	Periodo / Data
	 

	
	Liquidazione in CHF 
	 

	
	Indicare capacità IDA in AE
	

	Funzione / responsabilità nell’ambito del progetto
	Direzione generale progetto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase progettazione (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase appalto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase realizzazione (indicare SI oppure NO)
	

	Per quale motivo questo oggetto di referenza rappresenta un esempio particolarmente adatto per dimostrare la competenza specifica richiesta
	

	Persona di riferimento del committente per la referenza
	Nome e cognome
	 

	
	Telefono
	 

	
	E-mail
	 

	


Referenza 2
	 
	 
	 
	 

	Progetto IDA
	Opera / mandato
	 

	
	Luogo
	 

	
	Committente
	 

	
	Periodo / Data  
	 

	
	Liquidazione in CHF 
	 

	
	Indicare capacità IDA in AE
	

	Funzione / responsabilità nell’ambito del progetto
	Direzione generale progetto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase progettazione (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase appalto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase realizzazione (indicare SI oppure NO)
	

	Funzione / responsabilità nell’ambito del progetto
	Direzione generale progetto
	

	Per quale motivo questo oggetto di referenza rappresenta un esempio particolarmente adatto per dimostrare la competenza specifica richiesta
	

	Persona di riferimento del committente per la referenza
	Nome e cognome
	 

	
	Telefono
	 

	
	E-mail
	 




Allegare di seguito eventuali documenti necessari per valutare il criterio di aggiudicazione "E - Esperienza persone chiave (p.to 4.1.5 Fascicolo A).




Esperienza Specialista in tecnologia dei processi (cfr. p.to 4.1.5 E2 Fascicolo A):

	
Dati personali

	Nome, cognome e data di nascita
	

	Lingue
	Madrelingua
	 

	
	Italiano
	Scritto (indicare SI oppure NO)
	

	
	
	Parlato (indicare SI oppure NO)
	

	
	Tedesco
	Scritto (indicare SI oppure NO)
	

	
	
	Parlato (indicare SI oppure NO)
	

	
	Francese
	Scritto (indicare SI oppure NO)
	

	
	
	Parlato (indicare SI oppure NO)
	

	
	Altre
	 

	Formazione / Diploma
	 
	 
	

	Datore o società di lavoro
	 
	 
	

	Posizione in azienda
	 
	 
	

	Attuali attività in azienda
	

	


Referenza 1
	 
	
	 
	 

	Progetto IDA
	Opera / mandato
	 

	
	Luogo
	 

	
	Committente
	 

	
	Periodo / Data  
	 

	
	Liquidazione in CHF 
	 

	
	Indicare capacità IDA in AE
	

	Funzione / responsabilità nell’ambito del progetto
	Esecuzione fase progettazione (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase appalto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase realizzazione (indicare SI oppure NO)
	

	Per quale motivo questo oggetto di referenza rappresenta un esempio particolarmente adatto per dimostrare la competenza specifica richiesta

	

	Persona di riferimento del committente per la referenza
	Nome e cognome
	 

	
	Telefono
	 

	
	E-mail
	 

	


Referenza 2
	 
	 
	 
	 

	Progetto IDA
	Opera / mandato
	 

	
	Luogo
	 

	
	Committente
	 

	
	Periodo / Data  
	 

	
	Liquidazione in CHF 
	 

	
	Indicare capacità IDA in AE
	

	Funzione / responsabilità nell’ambito del progetto
	Esecuzione fase progettazione (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase appalto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase realizzazione (indicare SI oppure NO)
	

	Per quale motivo questo oggetto di referenza rappresenta un esempio particolarmente adatto per dimostrare la competenza specifica richiesta
	

	Persona di riferimento del committente per la referenza
	Nome e cognome
	 

	
	Telefono
	 

	
	E-mail
	 



Allegare di seguito eventuali documenti necessari per valutare il criterio di aggiudicazione "E - Esperienza persone chiave (p.to 4.1.5 Fascicolo A).




Esperienza Specialista in automazione (cfr. p.to 4.1.5 E3 Fascicolo A):

	
Dati personali

	Nome, cognome e data di nascita
	

	Lingue
	Madrelingua
	 

	
	Italiano
	Scritto (indicare SI oppure NO)
	

	
	
	Parlato (indicare SI oppure NO)
	

	
	Tedesco
	Scritto (indicare SI oppure NO)
	

	
	
	Parlato (indicare SI oppure NO)
	

	
	Francese
	Scritto (indicare SI oppure NO)
	

	
	
	Parlato (indicare SI oppure NO)
	

	
	Altre
	 

	Formazione / Diploma
	 
	 
	

	Datore o società di lavoro
	 
	 
	

	Posizione in azienda
	 
	 
	

	Attuali attività in azienda
	

	


Referenza 1
	
	
	 
	 

	Progetto IDA
	Opera / mandato
	 

	
	Luogo
	 

	
	Committente
	 

	
	Periodo / Data  
	 

	
	Liquidazione in CHF 
	 

	
	Indicare capacità IDA in AE
	

	Funzione / responsabilità nell’ambito del progetto
	Esecuzione fase progettazione (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase appalto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase realizzazione (indicare SI oppure NO)
	

	Per quale motivo questo oggetto di referenza rappresenta un esempio particolarmente adatto per dimostrare la competenza specifica richiesta

	

	Persona di riferimento del committente per la referenza
	Nome e cognome
	 

	
	Telefono
	 

	
	E-mail
	 

	


Referenza 2
	 
	 
	 
	 

	Progetto IDA
	Opera / mandato
	 

	
	Luogo
	 

	
	Committente
	 

	
	Periodo / Data  
	 

	
	Liquidazione in CHF 
	 

	
	Indicare capacità IDA in AE
	

	Funzione / responsabilità nell’ambito del progetto
	Esecuzione fase progettazione (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase appalto (indicare SI oppure NO)
	

	
	Esecuzione fase realizzazione (indicare SI oppure NO)
	

	Per quale motivo questo oggetto di referenza rappresenta un esempio particolarmente adatto per dimostrare la competenza specifica richiesta
	

	Persona di riferimento del committente per la referenza
	Nome e cognome
	 

	
	Telefono
	 

	
	E-mail
	 



Allegare di seguito eventuali documenti necessari per valutare il criterio di aggiudicazione "E - Esperienza persone chiave (p.to 4.1.5 Fascicolo A).



10. [bookmark: _Toc19112947]Formazione apprendisti 

Compilare la tabella con i dati necessari per valutare il criterio di aggiudicazione "F - Formazione apprendisti" (p.to 4.1.6 Fascicolo A)


	Ditte 
	Anno scolastico
	Totali

	
	15-16
	16-17
	17-18
	18-19
	19-20
	apprendisti
	titolari + impiegati

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 





Per ogni apprendista considerato per il presente criterio di aggiudicazione, allegare il relativo contratto di apprendistato.




11. [bookmark: _Toc19112948]Segnalazione eventuali omissioni, contraddizioni e/o incomprensioni

Indicare di seguito ev. omissioni, contraddizioni e/o incomprensioni dal punto di vista tecnico della documentazione di gara (p.to 2.8 Fascicolo A)
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