TRASFER S.c. ar.l.
TRAS /3.
Sistema di qualificazione imprese autobus
i Trasporti del Fermano

TRASFER S.c.ar.l.
Via Giovanni Da Palestrina, 63
63023 FERMO - ltalia

SCHEMA ALLEGATO B
SISTEMA DI QUALIFICAZIONE DELLE IMPRESE
CHE PRODUCONO E/O COMMERCIALIZZANO AUTOBUS
Settori Speciali

Il presente modulo dovra essere compilato integralmente in ogni sua parte. Qualora alcuni dei requisiti non ricorrano, il richiedente dovra esplicitarlo all'interno dell'apposita casella.
Il richiedente dovra restituire sia la copia in formato cartaceo, timbrata e firmata in ogni sua pagina, sia una copia su supporto informatico (*.xls).
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TRASFER S.c. ar.l.
- Allegato B -

Sistema di qualificazione imprese autobus

allegato

1. INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

Ditta fornitrice (indicare denominazione ufficiale e
ragione sociale, indirizzo postale, indirizzo internet,
telefono, fax e indirizzo di posta elettronica )

Marca/marche autobus commercializzata/e
(indicare tutte le marche per le quali si richiede la
qualificazione)
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TRASFER S.c. ar.l.
- Allegato B -

Sistema di qualificazione imprese autobus

allegato

Categoria di qualificazione (barrare la casella corrispondente) (art. II.1.2.
del Sistema di qualificazione)

Categoria A (classe A)

Indicare la marca per la quale si
Categoria AD richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
Categoria AS richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Categoria B (classe B)

Indicare la marca per la quale si
Categoria BD richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
Categoria BS richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.
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TRASFER S.c. ar.l.
- Allegato B -

Sistema di qualificazione imprese autobus

allegato

Categoria C (classe I)

Indicare la marca per la quale si
CD1  (lunghezza L <10 mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
CD2 (lunghezza 10 <L <13,5mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
CD3  (lunghezza 13,5 <L <15 mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
CD4 (tipo snodato) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
CD5 (2 piani) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
CS1  (lunghezza L <10mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
CS2 (lunghezza 10 <L <13,5mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
CS3  (lunghezza 13,5 <L <15 mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
CS4  (tipo snodato) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.
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TRASFER S.c. ar.l.
- Allegato B -

Sistema di qualificazione imprese autobus

allegato

Categoria D (classe Il)

Indicare la marca per la quale si
DD1  (lunghezza L <10 mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
DD2 (lunghezza 10 <L <135mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
DD3  (lunghezza 13,5 <L < 15 mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
DD4 (tipo snodato) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
DD5 (2 piani) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
DS1  (lunghezza L <10 mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
DS2 (lunghezza 10 <L <13,5mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
DS3 (lunghezza 13,5 <L <15 mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
DS4  (tipo snodato) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.
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TRASFER S.c. ar.l.
- Allegato B -

Sistema di qualificazione imprese autobus

allegato

Categoria E (classe Ill)

Indicare la marca per la quale si
ED1  (lunghezza L <10mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
ED2 (lunghezza 10 <L <13,5mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
ED3 (lunghezza 13,5 <L <15 mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
ED4 (2 piani) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
ES1  (lunghezza L <10 mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
ES2 (lunghezza 10 <L <13,5mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.

Indicare la marca per la quale si
ES3 (lunghezza 13,5 <L <15 mt) richiede la qualificazione; allegare|
documentazione.
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TRASFER S.c. ar.l.
- Allegato B -
Sistema di qualificazione imprese autobus

2. DOCUMENTAZIONE DIMOSTRANTE LA CAPACITA' TECNICA E PROFESSIONALE

Forniture autobus effettuate negli ultimi 3 anni con indicazione del numero e della tipologia degli autobus
forniti, data di consegna, destinatario.

Elenco suddiviso per anno e per sottocategoria di veicolo (art.lll.1.1.punto 7) del Sistema di
qualificazione),Tale elenco puo essere fornito anche quale apposito allegato.

N o
allegato

ANNO 1 (indicare I'anno)

Categoria/sottocategoria di veicolo

Numero autobus forniti

Tipologia di autobus forniti

Mese di consegna

Destinatario/i

Omologazione (indicare numero e anno) rilasciata
dal Dipartimento Trasporti Terrestri

In  alternativa, allegare copia certificazione
2001/85/CE relativa all'autobus o al gruppo di
autobus

La Societa richiedente potra duplicare lo schema sopra riportato per ciascuna delle categorie/sottocategorie per le quali intende richiedere la qualificazione.
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TRASFER S.c. ar.l.
- Allegato B -

Sistema di qualificazione imprese autobus

allegato

ANNO 2 (indicare I'anno)

Categoria/sottocategoria di veicolo

Numero autobus forniti

Tipologia di autobus forniti

Data di consegna

Destinatario/i

Omologazione (indicare numero e anno) rilasciata
dal Dipartimento Trasporti Terrestri

In alternativa, allegare copia certificazione
2001/85/CE relativa all'autobus o al gruppo di
autobus

La Societa richiedente potra duplicare lo schema sopra riportato per ciascuna delle categorie/sottocategorie per le quali intende richiedere la qualificazione.
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- Allegato B -

Sistema di qualificazione imprese autobus

allegato

ANNO 3 (indicare I'anno)

Categoria/sottocategoria di veicolo

Numero autobus forniti

Tipologia di autobus forniti

Data di consegna

Destinatario/i

Omologazione (indicare numero e anno) rilasciata
dal Dipartimento Trasporti Terrestri

In  alternativa, allegare copia certificazione
2001/85/CE relativa all'autobus o al gruppo di
autobus

La Societa richiedente potra duplicare lo schema sopra riportato per ciascuna delle categorie/sottocategorie per le quali intende richiedere la qualificazione.
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- Allegato B -
Sistema di qualificazione imprese autobus

Descrizione dettagliata della struttura assistenziale post-vendita e per interventi di garanzia (di meccanica
e di carrozzeria), presente sul territorio nazionale (art. lll.1.1 punto 8) del Sistema di qualificazione)

Descrizione generale della struttura post vendita
presente sul terriorio nazionale.

Indicare il numero di filiali presente sul territorio
nazionale. Per ogni filiale, indicare denominazione
sociale, indirizzo, telefono, fax e indirizzo e-mail,
superficie totale dell'installazione, suddivisa in
coperta e scoperta, distanza dalle sedi della
"TRASFER", numero di dipendenti totali e di quelli
singolarmente impiegati nei diversi reparti, quali:
personale amministrativo, personale interno officina,
personale operante all'esterno per interventi in linea,
personale addetto ad (eventuale) magazzino ricambi
post vendita, descrizione sommaria delle
attrezzature in dotazione (eventualmente, allegare
mappe e lay-out d'officina)
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Indicare il numero di concessionarie presente sul
territorio nazionale. Per ogni concessionaria, indicare
denominazione sociale, indirizzo, telefono, fax e
indirizzo e-mail, superficie totale dell'installazione,
suddivisa in coperta e scoperta, distanza dalla sede
della "TRASFER", sita a Fermo in via Giovanni da
Palestrina 63, numero di dipendenti totali e di quelli
singolarmente impiegati nei diversi reparti, quali:
personale amministrativo, personale interno officina,
personale operante all'esterno per interventi in linea,
personale addetto ad (eventuale) magazzino ricambi
post vendita, descrizione sommaria  delle
attrezzature in dotazione (allegare mappe e lay-out
d'officina).

Indicare il numero di officine autorizzate presente sul
territorio nazionale. Per ogni officina, indicare
denominazione sociale, indirizzo, telefono, fax e
indirizzo e-mail, superficie totale dell'installazione,
suddivisa in coperta e scoperta, distanza dalla sede
della "TRASFER", sita a Fermo in via Giovanni da
Palestrina 63, numero di dipendenti totali. Qualora le
precedenti strutture (filiali e/o concessionarie) non
esistano o non posseggano personale dedicato al
post vendita, per ogni officina autorizzata si dovra
specificare anche il numero di dipendenti
singolarmente impiegati nei diversi reparti, quali:
personale amministrativo, personale interno officina,
personale operante all'esterno per interventi in linea,
personale addetto ad (eventuale) magazzino ricambi
post vendita, descrizione sommaria delle
attrezzature in dotazione (allegare mappe e lay-out
d'officina)
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- Allegato B -
Sistema di qualificazione imprese autobus

N o
allegato

data, timbro e firma del legale rappresentante




Specificare, per ogni officina autorizzata, se si tratta
di struttura esclusivamente dedicata all'autobus o se
autorizzata anche alla manutenzione di altri tipi di
veicoli

Specificare, per ogni officina autorizzata, se la
struttura € in grado di operare la manutenzione
sull'intero mezzo o solo su parti di esso. Nel caso
ricorra la seconda ipotesi si dovra indicare a quali
strutture si appoggerebbe tale officina per le
differenti operazioni di manutenzione.

Indicare quali fra le strutture di post vendita sopra
indicate dispongono di un proprio magazzino ricambi
dedicato all'autobus, indicando I'area coperta, il
numero di dipendenti addetti e descrivere i sistemi di
gestione ad esso collegati (sistema informatico,
cataloghi ricambi, listino prezzi, ecc.)
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- Allegato B -
Sistema di qualificazione imprese autobus

N o
allegato

data, timbro e firma del legale rappresentante




Indicare quali fra le strutture sopra indicate hanno
acquisito la certificazione di conformita a norma UNI
EN [ISO 9001:2000, rilasciata da organismo
accreditato e relativo a Centro di Assistenza post-
vendita e vendita parti di ricambio, purché tali
certificati siano in corso di validita alla data
dell'offerta. Sono ammesse certificazioni equivalenti,
ai sensi dell'art. 43 del D. Lgs. 163/2006 (in ogni
caso, allegare copia di tali certificazioni o del relativo
manuale di qualita).

Indicare, per ognuna delle strutture sopra indicate, la
presenza eventuale di officine mobili dedicate al
servizio di manutenzione operanti all'esterno per
interventi in linea, specificando: il numero dei mezzi
disponibili, modello e caratteristiche dei mezzi
impiegati, descrizione sommaria delle attrezzature in
dotazione.

Tempi di approvvigionamento dei ricambi e/o per
prestazioni di manutenzione, suddivisi per ordini
ordinari, ordini urgenti e ordini per fermo macchina.
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- Allegato B -
Sistema di qualificazione imprese autobus
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TRASFER S.c. ar.l.

- Allegato B - N°

Sistema di qualificazione imprese autobus
allegato

Organigramma aziendale, con struttura e organizzazione dell'impresa,
possibilmente redatto secondo i criteri norme 1ISO 9001 (eventualmente
anche in allegato) (art. lll.1.1 punto 9) del Sistema di qualificazione). In
alternativa, allegare organigramma redatto secondo equivalente norma di
qualita, in conformita a quanto previsto all'art. 43 D.Lgs. 163/2006
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TRASFER S.c. ar.l.
- Allegato B - o
. ) e . N
Sistema di qualificazione imprese autobus
allegato

Descrizione, fotografie e/o depliant (indicare numero allegati) degli
autobus prodotti o commercializzati per ognuna delle sottocategorie di
veicoli per la quale la ditta chiede la qualificazione (art. lll.1.1 punto 10)
del Sistema di qualificazione)

Indicare numero allegato relativo alla copia di certificazione di qualita per
I'attivita di costruzione autobus, rilasciata secondo le norme europee EN
ISO 9000, da un organismo conforme alla serie di norme europee EN
45000 (art. 4 pt. 10 Regolamento di qualificazione). In caso di richiesta di
qualificazione da parte di operatori meramente commerciali, il suddetto
requisito deve essere posseduto dal costruttore finale dei veicoli
proposti. In alternativa, allegare documentazione equivalente secondo
quanto previsto all'art. 43 D.Lgs. 163/2006.
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