Data di pubblicazione: 05/04/2019

Nome allegato: B.3 All_3 _modello_richiesta_intervento.pdf
CIG: 78310334DD;

Nome procedura: Appalto misto biennale, con prevalenza di
lavori, per il servizio di manutenzione ordinaria programmata a
corpo (M.O.P.) e i lavori a misura per la manutenzione ordinaria a
chiamata (M.O.C.) in regime di accordo quadro, degli impianti
elevatori delle sedi INPS della Sardegna



NP
€

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE

DIREZIONE REGIONALE SARDEGNA
COORDINAMENTO TECNICO EDILIZIO
Viale Armando Diaz n.35 - 09125 - CAGLIARI

APPALTO MISTO BIENNALE CON PREVALENZA DI LAVORI
PER IL SERVIZIO DI MANUTENZIONE ORDINARIA
PROGRAMMATA (M.O.P.) E LA MANUTENZIONE ORDINARIA
A CHIAMATA (M.O.C.) DEGLI IMPIANTI ELEVATORI DELLE

SEDI INPS SARDEGNA, IN REGIME DI ACCORDO QUADRO.
Art. 54, d.lgs. n. 50 del 2016

Allegato n° 3 al C.S.A. - MODELLO RICHIESTA |
| INTERVENTO

CONTRATTO MISTO A CORPO E MISURA

Importo per il servizio di M.O.P. € 54.852,88
Oneri di sicurezza per il servizio di M.O.P. € 1.092,00
Totale servizio a corpo € 55.944,88
Importo per lavori ipotizzati di M.O.C. € 75.000,00
Oneri di sicurezza per lavori ipotizzati di M.O.C. € 1.500,00
Totale lavori a misura in regime di accordo quadro € 76.500,00
Importo complessivo in appalto € 129.852,88
Oneri di sicurezza € 2.592,00
Totale in appalto € 132.444,88

Titolo/Incarico Nominativo Firma

PROGETTO E DIREZIONE DEI  P.El Giampaolo MELONI
LAVORI Coll. Dott. Valter SECCI

RESPONSABILE UNICO DEL

PROCEDIMENTO Arch. Dario LUCIANI

LA STAZIONE APPALTANTE - IL Dott.ssa Cristina
DIRETTORE REGIONALE DEIDDA

CIG: 78310334DD







N. numero
Allegato 3 al C.S.A.

RICHIESTA DI INTERVENTO

data

INPS Direzione Regionale Sardegna
Viale Diaz n°® 35 - 09125 Cagliari

In ottemperanza a quanto previsto dal Capitolato Speciale di Appalto, relativo all'’Accordo Quadro di cui al codice CIG

per la manutenzione degli impianti elevatori degli stabili INPS della Regione INPS SARDEGNA, e del relativo contratto di appalto stipulato con I'Impresa

nome impresa in data "data";

In relazione alla segnalazione effettuata da: ‘ ‘ in data con il presente mod. allegato si chiede

eseguire un intervento per la esecuzione delle opere appresso specificate, nei tempi previsti dal C.S.A. con carattere: di somma urgenza

presso il seguente immobile INPS:

# ‘ # ‘ MATRICOLA # capitolo di spesa #

Oggetto generale dell'intervento :

descrizione generale del lavoro
Oggetto delle singole opere costituenti l'intervento:
Piano Parte dell'impianto interessata Descrizione dettagliata lavoro
Primo
Si fa presente che la necessita di intervento & dovuta principalmente a: Quindi i lavori dovranno avere inizio non oltre il

Evento generico ‘ ‘

Per quanto richiesto si forniscono anche le seguenti indicazioni fotografiche :

Data della richiesta: IL DIRETTORE DET LAVORI

Nome

V.to Il R.U.P.

Arch. Dario Luciani



