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                                                     Allegato B OFFERTA TECNICA (1 per ogni viaggio) 

 

La ditta dovrà compilare la tabella sottostante per ciascuna meta indicata 

all’art. 1 del Capitolato d’oneri. 

Per una corretta compilazione del modello, indicare la quantità e contrassegnare 

con una X il requisito posseduto, corrispondente alla propria offerta.  

 

VALUTAZIONE OFFERTA TECNICA 

 

META--------------------------------------- 

 

 

Massimo punteggio assegnato 50 punti 
 

parametri di 
valutazione 

 
indicatori 

Requisiti 
posseduti 

 

 
punteggi 

 

Anno 

di 

immatricolazione 
pullman GT 

dall’anno 2013 all’anno 2016  p. 7  

dall’anno 2010 all’anno 2012  p. 4  

dall’anno 2007 all’anno 2009  p. 1 max. p. 7 

sino al 2006  p. 0  

Polizza assicurativa 
dei mezzi di trasporto 

oltre €.8.000.000,0 

 

 8 

max. p. 8 da €. 5.000.000,00 a €. 8.000.000,00 
 

 4 

Fino a  5.000.000 
 

 2 

gratuità 

1 ogni 15 studenti  p. 0 

max. p.  5 ogni altra gratuita' 
in piu' 

 p. 1 

categoria albergo 

*****  p. 5  

****  p. 4 max. p. 5 

*** super  p. 3  

***  p. 1  

 solo doppie  p. 5 

max. p. 5  doppie/triple  p. 4 

camere alunni solo triple  p. 3 

 centrale  p. 5  

ubicazione albergo semi-centrale  p. 3 max. p. 5 

 periferico  p. 0  

Guida per le 
escursioni 

  p.5 max p. 5 

Attività sportive 
attinenti al luogo con 
istruttori qualificati 

  p.10 max p. 10 
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ACCETTAZIONE 
L’Impresa_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________ 

Dichiara di aver esaminato in ogni sua parte la richiesta di offerta e i relativi allegati e di accettare, 

senza riserva alcuna, i termini, le modalità e le prescrizioni in essa contenuti. 

LUOGO e DATA___________________________ 

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


