PROCEDURA art. 36 D.Lgs. 50/2016  -  contratti sotto soglia – AFFIDO DIRETTO previa COMPARAZIONE di OFFERTE  D.I 44/ 2001 artt. 33 e 34 
01 VIAGGIO di GRUPPO a TRENTO compreso VITTO - ALLOGGIO – VISITE/ATTIVITA'

di programma e MEZZI di TRASPORTO per gruppo allievi  - Scuola Secondaria 

di 1° grado - con ACCOMPAGNATORI 
MODELLO B – Offerta TECNICA


Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 1 - ASTI

Ilsottoscritto/a___________________________________________________________________

Nato/a a___________________________________ il ___________________________ codice fiscale

_______________________________________________ in qualità di legale rappresentante dell'Agenzia__________________________________________________________con sede legale n________________________________CAP______via___________________________

Partita IVA_______________________________________ tel. __________________________

fax ________________ e-mail___________________________________________________

in relazione alla procedura per l’affidamento diretto previa comparazione di offerte di 1 viaggio di gruppo a Trento 2016.17 compreso vitto-Alloggio-visite/Attività di programma e mezzi di trasporto per gruppo allievi con accompagnatori, con la presente formalizza la propria offerta TECNICA , che tiene conto anche del Programma oltre che  di  quanto complessivamente fissato nel relativo disciplinare :
	DESCRIZIONE
	MODALITA' ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

	Autobus fornito da Ditta con personale  assunto con CONTRATTO  a TEMPO INDETERMINATO – in via ESCLUSIVA cioè a TEMPO PIENO:

n. unità …........su n. ….......presenti in ORGANICO
	…................

TUTTO personale a tempo indeterminato ( senza alcuna esclusione)                  pt.  10

	Gratuità previste sulla base del numero di alunni 
	….........................

Più di 1 ogni 15 alunni       pt. 8 Ogni 15 alunni             pt. 5
Meno di 1 ogni 15 alunni      pt. 0

	Tipologia albergo
	….........................

2 stelle                                 pt.0

3 stelle                                 pt. 2

	Ubicazione Albergo
	…...................

Posizione centrale

in centro abitato                  pt. 5

Zona periferica                    pt. 0

	Tipologia cena ( no cestino da viaggio )
	….........................

Ristorante serviti                pt. 3

Ristorante self-service       pt. 1

	Presenza di un responsabile accompagnatore della Agenzia per tutto il viaggio

SI                              NO

crocettare opzione 
	…..........................

SI'                    pt.  7

NO                   pt.  0 

	visite guidate e/o gli ingressi a pagamento compresi nel prezzo   

indicare il n° delle iniziative comprese :

n. …......su  05 inserite a programma 
	….........................

 pt.  3 per ogni iniziativa indicata come  compresa

fino ad un max di punti 15

	PUNTEGGIO TOTALE offerta       max punti 50
	  Punti …......


POSSESSO di  CERTIFICAZIONE di QUALITA' ISO 9001                      SI            NO
estremi rilascio  …..............................................................................................................
Il sottoscritto...............................................................................................................
- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 a carico dei responsabili di dichiarazioni che alla verifica risultino in tutto o in parte false e/o mendaci  - DICHIARA sotto la sua personale responsabilità che quanto indicato e/o completato nel prospetto soprariportato e di seguito sottoscritto, corrisponde al vero.
Data,......................................              Il Legale Rappresentante …....................

DICHIARAZIONE  per il caso di  PARITA' di PUNTEGGIO
Il sottoscritto/a____________________________________________________________

relativamente a quanto normato relativamente al caso di PARITA' di PUNTEGGIO

COMPLESSIVO ( OFFERTA TECNICA + ECONOMICA ) su almeno 2 offerenti
· consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 a carico dei responsabili di dichiarazioni che alla verifica risultino in tutto o in parte false e/o mendaci  
DICHIARA 
·  sotto la sua personale responsabilità che quanto  andrà a indicare di seguito e poi sottoscritto, corrisponde al vero :
a) l'HOTEL proposto in offerta è IDONEO all'ACCOGLIENZA di persone DISABILI

    indicare           SI                     NO
b) viene offerto anche il  seguente tipo di ASSICURAZIONE AGGIUNTIVA ( in più, oltre ai tipi già forniti con il pacchetto ) che si compone di :               indicare             SI                NO
…...............................................................................................................................................
…..............................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................

Si allega un dettaglio di CONDIZIONI e MASSIMALI relativi alla polizza di cui sopra.
Data,......................................              Il Legale Rappresentante …....................

