SERVIZIO DI ORGANIZZAZIONE DEL
SOGGIORNO CLIMATICO PER ANZIANI

OFFERTA TECNICA'

(da inserire nella busta n. 2 — offerta tecnica)

dell'impresa:

In caso di A.T.l. I'offerta tecnica deve essere sottoscritta da tutti i legali rappresentanti delle
imprese temporaneamente raggruppate/consorziate adibite all’esecuzione della prestazione,
nonché dal Consorzio stesso.

La mancata sottoscrizione comporta I'automatica esclusione dalla gara.

Il legale rappresentante

Allega fotocopia non autenticata
del proprio documento d’identita

1 *NOTE PER LA COMPILAZIONE
1. ogni pagina di questo modulo deve essere completa di timbro della societa e firma del legale rappresentante
2. non é possibile modificare il testo delle dichiarazioni riportate

3. & possibile integrare questo modulo con altre dichiarazioni/documentazione, purché ben identificabili attraverso I'apposizione
di chiari richiami

1



NALO @ .vii Prov. .............. e,
N QUANEA i e re e e e (carica sociale)
(0 =TT 00T ==

con sede legale iN Via.......ccccoueeiieiee i N......... Citta ..o
Cap. ........... prov. .......

Telefono. ... FaX
COAICE fiSCAlE [ P IV A o e e
iINdirizzo POSta EletrONICA .. ... e

DICHIARA

che la sopra citata societa partecipa a questa gara come:
Q Unica impresa concorrente

0 Raggruppamento d'imprese (in questo caso: indicare le generalita delle societa e la rispettiva quota
percentuale di partecipazione)

PP - % partecipazione
2 e - % partecipazione
PP - % partecipazione

Titolare/i della carica e dei poteri per rappresentare la societa/'’ATI sopra descritta e per presentare I'offerta

tecnica relativa alla gara,
ALLEGA

Q Progetto contenete le caratteristiche del soggiorno, sistemazione in albergo, escursioni obbligatorie
e aggiuntive, riferendosi, in particolare, all’art. 8 e ai punti b, c, d, dell’art. 9 del capitolato speciale;

O Esperienza professionale del personale di supporto e mezzi utilizzati per lo svolgimento delle
escursioni;

O Eventuali cataloghi e/o materiale illustrativo grafico e/o fotografico.

La persona che puo essere contattata in caso di eventuali chiarimenti circa quanto sopra é€:

.............................................................................. L= R

FAX. posta elettroniCa .........cooiiiiiiii

In caso di A.T.l, questo modulo deve essere compilato dal legale rappresentante della Capogruppo e

sottoscritto da tutte le imprese associate.



