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LICEO CLASSICO  STATALE  “G. CARDUCCI”
Via Beroldo 9  - 20127    MILANO
Tel. 02/2847232 -  Fax 02/2610154

Sito web: www.liceoclassicocarducci.gov.it; Posta elettronica: segreteria@liceocarducci.it 

Posta elettronica istituzionale: mipc03000n@istruzione.it ; (PEC): mipc03000n@pec.istruzione.it
Cod.Mecc.MIPC03000N  -  Cod.fiscale 80126650151 


MODELLO di FORMULAZIONE OFFERTA PER LICEO CLASSICO “G. CARDUCCI” 

per “VIAGGIO DI ISTRUZIONE A BARCELLONA DAL 23 AL 27 MARZO” CLASSE 5C 
La sottoscritta Società………………………………………………………….…..…..iscritta al R.E.A……………….. Albo Imprese al n.°………………..
con sede in ……………………………..…………via ……………………….………………….tel……………..………….... Fax………………….………
Partita IVA………………………..Codice Fiscale……………………………………… 
CHIEDE 
di partecipare alla gara per     “VIAGGIO DI ISTRUZIONE A BARCELLONA” dal 23 al 27 marzo 2015   - CLASSE 5C

A tal fine dichiara ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000:

1. di aver esaminato le condizioni contenute nella lettera di invito e di accettarle integralmente, incondizionatamente e senza riserva alcuna.

2. che la società possiede tutte le iscrizioni e le abilitazioni necessarie per la fornitura e l’espletamento dei servizi oggetto della presente gara

Pertanto ai fini dell’ammissione alla gara e nel rispetto delle condizioni contenute nella lettera d’invito la sottoscritta Società formula la seguente offerta:
Offerta Economica -  Liceo Classico Statale “G. Carducci” di Milano
	PREZZO PER STUDENTE ____________________
	PUNTEGGIO ATTRIBUITO _______


Offerta Tecnica - Liceo Classico Statale “G. Carducci” di Milano
	TIPOLOGIA SERVIZIO
	PUNTEGGI ATTRIBUIBILI
	DESCRIZIONE SERVIZIO

	STRUTTURA OSPITANTE
	Centro città   pt. 4

Semicentro adiacente metro pt. 2
	Alloggio in  hotel 4 stelle con bagno pernottamento e colazione

	GRATUITA’ 
	2 docenti pt. 3 

1 docente pt. 1 
	 Camera singola con bagno

	VOLO
	Diretto da e per Milano nel rispetto degli orari indicati pt3

Diretto da e per Milano al di fuori degliu orari pt. 1
	Con voli diretti di linea 

	ASSICURAZIONE MEDICO
	Assicurazione medico pt.1
	Si richiedono informazioni sulle garanzie della polizza assicurativa relative a:

Responsabilità civile professionale ai sensi delle prescrizioni e degli obblighi assicurativi di cui al d.lgs 111 del 17/03/1995 a ratifica della direttiva CEE 90/314 del 13/06/1990 concernente viaggi, vacanze  e circuiti “tutto compreso” nonché quelli della Convenzione Internazionale relativa al contrattodi viaggio firmata a Bruxelles il 23/04/1970 ratificata con legge n.1084 del 27/12/1977.

Assicurazione rischi( Spese mediche, rientro sanitario, viaggio di un familiare, perdita o deterioramento del bagaglio, etc.)

	BAGAGLIO
	Assicurazione bagagli pt.1
	

	ASSICURAZIONE R.C.
	Assicurazione R.C. pt.1
	

	ASS. ANNULLAMENTO VIAGGIO
	assicurazione annullamento viaggio  pt.2
	


TOTALE PUNTEGGIO OFFERTA TECNICA ______________________________

Costo dei servizi che saranno eventualmente acquistati:











         COSTO _______________________________
Si rammenta che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 e costituisce causa di esclusione dalla partecipazione a gara per la fornitura di ogni tipologia di servizio.
Luogo e data, ___/___/_______                                                 Timbro e firma Ditta e/o del legale rappresentante___________________________________
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