
CRITERIO A

TEMPO DI INTERVENTO NELLE FASCE DI REPERIBILITA'

VALORE DI CAPITOLATO: 1,5 ORE

TEMPO DI INTERVENTO OFFERTO 

1,5 ore

1 ora

0,5 ore

CRITERIO B

Incremento ore-uomo (HU) settimanali di presidio nel periodo B (dal 01 maggio al 30 settembre)

TABELLA B1: COPERTURA BASE PERIODO B

GIORNO 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 HU BASE

lunedì 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 20

martedì 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 20

mercoledì 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 20

giovedì 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 20

venerdì 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 20

sabato 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 16

domenica 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 16

132

TABELLA B2: OFFERTA COPERTURA PERIODO B

GIORNO 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 HU OFF

lunedì

martedì

mercoledì

giovedì

venerdì

sabato

domenica

NOTE:

1) La tabella OFFERTA COPERTURA PERIODO B deve essere compilata inserendo il numero di ore-uomo (HU) offerte per ciascuna ora delle giornata

2) Riempite tutte le caselle in verde indicando per ciascuna casella almeno 1 (una) unità.

3) Riportare la somma per giorno e il totale per settimana offerto (TOTALE (HU) OFFER.) 

CRITERIO C

Incremento in ore-uomo (HU) del presidio giornaliero nel periodo B (dal 01 maggio al 30 settembre)

TABELLA C1: OFFERTA INCREMENTO PRESIDIO PERIODO B

GIORNO 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

lunedì

martedì

mercoledì

giovedì

venerdì

sabato

domenica

TABELLA C2: PESO INCREMENTO PRESIDIO PERIODO B

GIORNO 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

lunedì 0,5 0,5 1 1

martedì 0,5 0,5 1 1

mercoledì 0,5 0,5 1 1

giovedì 0,5 0,5 1 1

venerdì 0,5 0,5 1 1

sabato 0,5 0,5 1 2

domenica 0,5 0,5 1 2

NOTE:

1) La tabella C1 deve essere compilata inserendo per ciascuna casella in verde il presidio offerto

2) Il punteggio relativo all'offerta sarà calcolato sommando le coperture offerte moltiplicate per il relativo peso della Tabella C2

In formule Punteggio = Somma (Copertura(i) x Peso(i)) per tutti gli (i) offerti

Il presente modulo non può presentare correzioni che non siano espressamente confermate e sottoscritte dal titolare/legale

 rappresentante dell'impresa/società.

Data L'offerente (Timbro e Firma)

_____________________________________ _________________________________________________________

Nota: Periodo B si intende dal 01 maggio al 30 settembre

TOTALE (HU) OFFER.

Toscana Aeroporti SpA
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MODELLO "OFFERTA TECNICA"  Lotto 1

TOTALE (HU) BASE


