
S.EC.AM. SPA

VIA VANONI 79

23100 SONDRIO (SO)
OGGETTO: DICHIARAZIONE D’OFFERTA TECNICA PER L’AGGIUDICAZIONE DEL SERVIZIO SOSTITUTIVO DI MENSA AZIENDALE PER IL TRAMITE DI ESERCIZI CONVENZIONATI, A MEZZO DI BUONI PASTO O DI ALTRI TITOLI RAPPRESENTATIVI DI SERVIZI. PERIODO 01.02.2026 – 31.01.2029. CIG B218BE01F1
Il sottoscritto ……………………………. nato a …………………….. il ………………. in qualità di …………………………… dell’Impresa ………………………………………….., con sede legale in …………………., via ………………………………………., n. …………., codice fiscale/partita Iva ……………………………………………………
(in caso di partecipazione in raggruppamento o consorzio ordinario di concorrenti da costituire riportare le indicazioni di cui sopra per tutti i componenti)
DICHIARA 

· di avere preso visione del Bando, del Disciplinare di gara e dei suoi allegati, con particolare riguardo al capitolato, e di accettarli senza condizione o riserva alcuna;
· di formulare l’offerta riportata nella tabella che segue
	Criteri di valutazione
	Offerta presentata

	Numero esercizi convenzionati nella Provincia di Sondrio punteggio max 15
Numero esercizi convenzionati nella Regione Piemonte oltre il numero minimo di 50.

Il punteggio massimo è attribuito all’offerta che rechi il maggior numero di esercizi già convenzionati con il concorrente.

Alle altre offerte è attribuito un punteggio direttamente proporzionale secondo la seguente formula

Numero esercizi singola offerta >50

_________________________________ x 15
Numero esercizi migliore offerta > 50

Gli esercizi dovranno essere indicati nella “Tabella A – Elenco degli esercizi convenzionati” (Allegato 1 al Capitolato)
	

	Numero comuni nella Provincia di Sondrio in cui sono presenti esercizi convenzionati punteggio max 10
Numero comuni nella Provincia di Sondrio in cui sono presenti esercizi convenzionati.
Il punteggio massimo è attribuito all’offerta che rechi il maggior numero di comuni ubicati nella Provincia di Sondrio con esercizi già convenzionati con il concorrente.
Alle altre offerte è attribuito un punteggio direttamente proporzionale secondo la seguente formula 
Numero comuni in Provincia di Sondrio con esercizi convenzionati singola offerta 
                             ______________________________________________ x 10
Numero comuni ubicati nella Provincia di Sondrio

	

	Tempi consegna card dalla richiesta di approvvigionamento punteggio max 10
Tempi consegna card dalla richiesta di approvvigionamento
Il punteggio massimo è attribuito all’offerta che rechi il minor numero di giorni dalla richiesta di approvvigionamento.
Alle altre offerte è attribuito un punteggio direttamente proporzionale secondo la seguente formula
Po = Ci x 10
Po = punteggio assegnato all’offerta considerata
Ci = coefficiente variabile tra 0(zero) e 1(uno) calcolato:
         Ci = (Tm – Ti)/(Tm-Tn)
Ti = termine consegna espresso in giorni dal concorrente
Tm = termine consegna massimo espresso in giorni posto a gara
Tn = termine di consegna minimo espresso in giorni offerto dai concorrenti

	

	Termini per la ricarica dei buoni pasto (Card) punteggio max 7
Il Fornitore provvederà alla ricarica di ciascuna Card del relativo numero di Buoni pasto indicato nella richiesta di approvvigionamento entro
4 giorni lavorativi: Coefficiente . = 0.5
2 giorni lavorativi: Coefficiente . = 1
	

	Termini di pagamento agli Esercenti punteggio max 8
Valutazione dei termini di pagamento da applicare ai titolari degli Esercizi che accettano i Buoni pasto oggetto del presente appalto
Il punteggio massimo è attribuito all’offerta che rechi il minor numero di giorni per l’effettuazione del pagamento.
Alle altre offerte è attribuito un punteggio direttamente proporzionale secondo la seguente formula
Po = Ci x 8
Po = punteggio assegnato all’offerta considerata
Ci = coefficiente variabile tra 0(zero) e 1(uno) calcolato:
         Ci = (Tm – Ti)/(Tm-Tn)
Ti = termine pagamento espresso in giorni dal concorrente
Tm = termine pagamento massimo espresso in giorni posto a gara
Tn = termine di pagamento minimo espresso in giorni offerto dai concorrenti
	

	Commissione sui Buoni pasto agli Esercizi punteggio max 5
Valore massimo di Commissione, cosiddetto sconto incondizionato ai titolari degli Esercizi che accettano i buoni pasto elettronici oggetto del presente appalto 

Il punteggio verrà attribuito proporzionalmente secondo la seguente formula: 

X=
OA×5
 MO

dove:

X = punteggio da attribuire (massimo n. 2 decimali);

MO = Migliore Offerta;

OA= Offerta Azienda in esame.

	

	Progetto tecnico punteggio max 15 punti
 Predisposizione di un progetto tecnico dettagliato che meglio risponda alle esigenze di Secam, anche in relazione alle proposte di soluzioni innovative tecnologiche che rendano il servizio ancora più funzionale. In particolare, si terrà conto:
· della modalità e tempistica di consegna delle tessere e della funzionalità e sicurezza del portale web e dell’applicativo di gestione dei buoni pasto;
· delle modalità di assistenza offerte;
· attivazione del servizio;
· di altri elementi di miglioramento delle condizioni minime per l’espletamento del servizio, descritte nell’oggetto di gara, con riferimento, a titolo esemplificativo:
· aggiornamento degli esercizi convenzionati;
· fruibilità dei collegamenti informatici;
· ulteriori servizi online o funzionalità legate all’utilizzo del buono pasto;
· sistemi tempestivi di blocco nel caso di smarrimento o furto della tessera e rimborso dei buoni pasto illegittimamente consumati prima e/o dopo la comunicazione di smarrimento o furto;
· o di ogni altro elemento utile a valutare la qualità del servizio offerto.
Sostituzione gratuita tessere fisiche e senza limitazioni di quantità, entro 10 giorni dalla richiesta e prescindendo dal numero, delle tessere danneggiate o smarrite per qualsiasi motivo. Il numero delle tessere sostituite non sono ricomprese nel totale della fornitura previste nell’oggetto della procedura.


	È possibile compilare questa sezione od allegare file sottoscritto con firma digitale



La presente offerta è composta da n° _____ pagine (inclusive dei seguenti allegati: 
__________________________________________
Luogo e Data …………………









            Firma del/i legale/i rappresentante/i


