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[bookmark: _GoBack]RICHIESTA PRELIMINARE DI FORNITURA
[bookmark: _Hlk61000708]Convenzione fra SUAM - Soggetto Aggregatore e __________________avente ad oggetto l’affidamento del Servizio di vigilanza armata e servizi correlati per le Amministrazioni del territorio della Regione Marche
Lotto n.________ CIG (della Convenzione) ____________

SEZIONE DA COMPILARE A CURA DELL’AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE E DA INVIARE AL FORNITORE


Il sottoscritto (nome e cognome) ___________________________ per conto di (indicare l’Amministrazione contraente)
_____________________________________________________Area/Direzione/Settore/Servizio/Altro______________________________Codice Fiscale_________________________________ Partita IVA _______________con sede in_______________________________Via______________________CAP_______ Tel.____________________/ E-mail __________________________ PEC ________________________________________ 


PREMESSO

a) che in data _____/_____/_______ è stata stipulata una Convenzione tra la SUAM e l’impresa ____________________________________ per l’affidamento del Servizio di vigilanza armata e servizi correlati per le Amministrazioni del territorio della Regione Marche;

b) che questa Amministrazione contraente rientra tra i soggetti che possono utilizzare la Convenzione stipulata con il Fornitore;

c) che questa Amministrazione contraente ha ottenuto il nulla osta della SUAM in data __/__/____con nota prot. n. __________, con cui è stata autorizzata ad emettere la presente Richiesta preliminare di fornitura;

d) che questa Amministrazione contraente ha nominato quale proprio Responsabile dell’esecuzione del contratto: _______________________________________________.


RICHIEDE

La pianificazione di un sopralluogo presso l’obiettivo/i da effettuarsi nei termini indicati al Paragrafo 10.2 del Capitolato Tecnico al fine dell’eventuale attivazione dei servizi specificati nei Moduli allegati, così come previsto nella Convenzione. 
 


Per l’Amministrazione contraente           ______________________________                                                                                         


Per eventuali comunicazioni contattare: 
Responsabile dell’esecuzione del contratto __________________ 
Tel.: _________________________
E-mail: _______________________

Allegati
Alla presente Richiesta preliminare di Fornitura sono allegati i seguenti Moduli:
· Modulo 1 - INFORMAZIONI GENERALI
· Modulo 2 – SERVIZI RICHIESTI
· Modulo 3 - TABELLA RELATIVA AI DATI DEL PERSONALE UTILIZZATO NELL’EVENTUALE CONTRATTO IN CORSO DI ESECUZIONE




















Modulo 1 - Informazioni generali
I campi sottostanti sono da compilarsi obbligatoriamente per la validità della richiesta.
	
AMMINISTRAZIONE RICHIEDENTE _________________________________________


CODICE FISCALE _________________________________________________________



 
	
CITTA’________________________

INDIRIZZO __________________________________________________  

CAP ___________________ 

LOTTO _________________




	
RICHIEDENTE (nome e cognome del RUP dell’Amministrazione contraente) 

________________________________________________________________



DATI RIEPILOGATIVI OBIETTIVO/I E RELATIVE PERTINENZE IN RELAZIONE A CUI SI RICHIEDE IL SOPRALLUOGO E LA REDAZIONE DEL PIANO DETTAGLIATO DEGLI INTERVENTI
(Inserire i dati relativi ad ogni obiettivo)

	N. OBIETTIVO
	DENOMINAZIONE SEDE
	INDIRIZZO E NUMERO CIVICO
	COMUNE- CAP
	PROVINCIA
	MQ COPERTI[footnoteRef:1] [1:  I valori sono da intendersi indicativi e non vincolanti per l’Amministrazione e hanno il solo obiettivo di consentire al Fornitore di organizzarsi per il sopralluogo.] 

	DESTINAZIONE D’USO PREVALENTE DELL’OBIETTIVO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	





Modulo 2 – Servizi richiesti

I campi sottostanti, ad eccezione di quelli indicati come opzionali, sono da compilarsi obbligatoriamente per la validità della richiesta.

N.B.: Compilare un “modulo 2” per ogni obiettivo indicato nel “modulo 1”

Numero obiettivo: ____

	CITTA’_________________________

INDIRIZZO_______________________

CAP________________________________




(Campi opzionali)
	REFERENTE PER L’OBIETTIVO se diverso dal richiedente 

(Nome e Cognome) _________________________________________________________ 

TELEFONO _________________________________________  

MAIL _______________________________________________





1) SERVIZI (Barrare i soli servizi di interesse)

	Servizi
	Valore[footnoteRef:2] [2:  I valori sono da intendersi indicativi e non vincolanti per l’Amministrazione ed hanno il solo obiettivo di consentire al Fornitore di organizzarsi per il sopralluogo.
] 


	· VIGILANZA FISSA DIURNA E NOTTURNA
	

	· VIGILANZA ISPETTIVA
	

	· TELESORVEGLIANZA CON PRONTO INTERVENTO
	

	· TELEVIGILANZA CON PRONTO INTERVENTO
	

	· PRONTO INTERVENTO
	

	· TRASPORTO VALORI

	

	· SERVIZIO DI REALIZZAZIONE E/O MANUTENZIONE IMPIANTI.
	





Modulo 3 - Tabella relativa ai dati del personale utilizzato nell’eventuale contratto in corso di esecuzione

ADDETTI ATTUALMENTE IMPIEGATI NEL SERVIZIO DALL’O.E. USCENTE
	Legenda

	Comune sede di lavoro = Comune in cui viene espletata l’attività

	CCNL= Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato per ogni addetto

	Qualifica = il livello di inquadramento attuale

	Livello di Anzianità = Scatti maturati

	Monte ore settimanale = il numero di ore a settima prestate da ciascun addetto

	

	NB: Compilare solo le celle con sfondo bianco, avendo cura di compilare una riga per ciascun addetto



	COMUNE SEDE DI LAVORO
	CCNL
APPLICATO
	QUALIFICA
	LIVELLO ANZIANITA’
	MONTE ORE SETTIMANALE
	ADDETTO ASSUNTO EX LEGGE 12 MARZO 1999, N. 68

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Altre informazioni
(Inserire eventuali informazioni aggiuntive utili ai fini del sopralluogo)


Per l’Amministrazione contraente
______________________
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