
ALL. “C” 

 

 

CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 

SCHEDA OFFERTA TECNICA 
OGGETTO: GESTIONE DEL CENTRO DIURNO PER DISABILI PRESSO IL COMUNE DI GAETA-  CIG 71514066EB   

 
 

 

    

    

    

 OFFERTA TECNICA - MAX PUNTI 60 COSÌ SUDDIVISI: 

REQUISITO PREMIATO 
PUNTEGGIO 

MAX 
NOTE  REQUISITO OFFERTO (da compilare a cura della ditta concorrente)  

 

Innovatività delle proposte prodotte nel progetto 

per migliorare la qualità della vita degli utenti 
4  
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Ricchezza e varietà del programma delle attività 
da svolgersi nel periodo di affido 

 
6 

 

  

 

 

Conoscenza dei bisogni specifici e degli 

interventi necessari in relazione agli utenti nel 

territorio di riferimento 

 
 

14 

 

 

 

 

 

 

 

Capacità di attivazione di un sistema di rete con 

le risorse formali ed informali del territorio, con 

l’obiettivo particolare di promuovere il servizio 

attraverso azioni mirate di coinvolgimento 

6  
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Metodi e strumenti validi per la gestione del 
servizio (standard assistenziali, procedure 
specifiche, istruzioni operative, piano di arredo 
della struttura con elenco mobili ed 
attrezzature, piano della manutenzione ordinaria 
con relativo registro della struttura, piano 
gestione dell’emergenza, piano di organizzazione 
degli spazi, piano di gestione dei servizi generali, 
piano di pulizia e sanificazione ) 

10  

 

Servizi aggiuntivi e/o migliorativi (servizio di 
mensa nel periodo di chiusura del centro di 
cottura scolastico, proposte innovative) 

10  

 

Struttura di direzione ( titolo di studio, anni di 
esperienza nel settore ) 

5  

 

Personale addetto alle varie attività avente 
specifica professionalità con relativo curriculum 

10  

 

Personale addetto alle varie attività di supporto 
avente specifica professionalità con relativo 
curriculum 

2  

 

Piano delle attività di formazione aggiornamento 
e supervisione del personale impiegato nel 
periodo dell’affidamento, con particolare 
riferimento alle diverse modalità di intervento 
per tipologia di operatore 

3  

 

 
 
 

Data _____________________ 
Firma del legale rappresentante 

_________________________________ 


