SEAB S.p.A.
MODELLO PREVENTIVO E DOCUMENTAZIONE OPERATORE ECONOMICO
Servizio di Supporto Sistemistico Specialistico, Supporto Emergenziale e Servizio Helpdesk IT di Primo Livello in Presenza

1. DATI OPERATORE ECONOMICO
Operatore Economico: ______________________________________________
Sede Legale: ______________________________________________
Sede Operativa Principale: ______________________________________________
Referente Commerciale: ______________________________________________
Referente Tecnico: ______________________________________________
Telefono: ______________________________________________
E-mail: ______________________________________________
Data: ______________________________________________
2. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
	Documento
	Presente

	Presentazione aziendale
	SI / NO

	Preventivo economico
	SI / NO

	Scheda competenze tecnologiche
	SI / NO

	Certificazioni aziendali
	SI / NO

	Certificazioni personale tecnico
	SI / NO

	Elenco esperienze pregresse
	SI / NO

	
	

	
	

	
	


3. PRESENTAZIONE AZIENDALE SINTETICA
Descrizione sintetica dell’operatore economico, della struttura organizzativa, del modello operativo e delle eventuali partnership tecnologiche.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. PREVENTIVO ECONOMICO
Assestment Iniziale 
	Voce
	Importo

	Attività assesment e creazione registro fornitori
	€ __________



A. Supporto Sistemistico Specialistico – a consumo
	Voce
	Importo

	Canone mensile comprensivo di 16 ore incluse
	€ __________

	Tariffa oraria supporto 1.livello (per attività aggiuntiva ed escalation su altro personale)
	€ __________

	Tariffa oraria supporto 2. livello
	€ __________

	Tariffa oraria festiva/notturna (fuori orari standard/emergenza)
	€ __________

	Costo uscita tecnico specialista (A/R e tutti i costi accessori inclusi)
	€ __________



B. Servizio Body Rental Operativo IT
	Voce
	Importo

	Canone mensile servizio body rental
	€ __________


C. Supervisione Backup Aziendale
	Voce
	Importo

	Canone mensile supervisione backup
	€ __________


5. COMPETENZE TECNOLOGICHE E CERTIFICAZIONI (obbligatorie)
	Tecnologia / Ambito
	Esperienza

	Microsoft Windows Server
	SI / NO

	Microsoft Active Directory
	SI / NO

	Microsoft File Server / Print Server
	SI / NO

	Microsoft 365
	SI / NO

	Microsoft Exchange Online
	SI / NO

	Microsoft SharePoint
	SI / NO

	Microsoft Teams 
	SI / NO

	Commvault Backup
	SI / NO

	[bookmark: _Hlk230082602]VMware Virtualization
	SI / NO

	Gestione Networking Enterprise e Multi-Sede con MPLS
	SI / NO



6. ESPERIENZE PREGRESSE
Dovranno essere indicate almeno 2 esperienze pluriennali della durata minima di 12 mesi relative a supporto IT presso aziende con almeno 100 postazioni. Le attività dovranno comprendere supporto infrastrutturale sistemistico, gestione server e supporto desktop.
	Cliente
	Periodo
	Numero Postazioni
	Attività Principali

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. AUTODICHIARAZIONE REQUISITI
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità il possesso dei requisiti richiesti dalla documentazione SEAB.
☐ Distanza sede operativa abituale presso cui operino stabilmente almeno 10 collaboratori specialisti IT dalla sede SEAB inferiore uguale a 60 minuti (calcolati tramite Google Maps in condizioni ordinarie di traffico)
☐   Composizione minima aziendale con esperienza richiesta(almeno 5 specialisti IT con esperienza minima di 6 anni; almeno 5 operatori helpdesk primo livello con esperienza minima di 3 anni; sistema ticketing strutturato)
☐ Esperienze pregresse richieste
☐ Veridicità dei dati inseriti nella presente scheda
SEAB si riserva la facoltà di richiedere documentazione a comprova di dichiarazioni fatte nella presente scheda di preventivo.

Firma 

_____________________________________
