OFFERTA TECNICA

All. 1
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO BASTIA 1
Il sottoscritto nato il a in
qualita di della ditta (impresa)
con sede legale / domicilio fiscale in cap. Via
sede operativa / indirizzo attivita in cap. Via
telefono fax e-mail

dettaglia di seguito le caratteristiche tecniche della propria offerta per il viaggio in

(da compilare con estrema cura e precisione i dati non comprensibili non saranno presi n considerazione)

Caratteristiche Indicatori e punteggio Compilazione Compilazione a cura
Indicatori Punti cura dell’Agenzia della Scuola
Gratuita aggiuntive oltre a quelle previste dalla 1
normativa: n. 1 gratuita aggiuntiva
Gratuita aggiuntive oltre a quelle previste dalla 2
normativa: n. 2 gratuita aggiuntive
‘Gratuita aggiuntive oltre a quelle previste dalla 3
normativa: n. 3 gratuith aggiuntive

Albergo Categoria Quattro stelle 4
Nel caso il '
viaggio Tre stelle super 3
prevedesse la
sistemazione in Tre stelle 0
pitt alberghi si
valutera quello
con sistemazione
inferiore
Camere alunni Multiple 4 letti 0

Doppie - triple 2
Ubicazione Centro Citta 5
Semi Centrale 4
Periferia cittadina 1
Colazione e Colazione 2
cena continentale/ internazionale
Colazione italiana 0
Cena self- service 0
Cena servizio ai tavoli 1
Pranzo self service 0
Pranzo servizio ai tavoli 1
Richiesta itinerari alternativi 2
senza aumento di tariffa
Guide ed Ingressi a pagamento compresi 1 punto
ingressi nella quota di partecipazione per
ogni
ingresso
Guide comprese nella quota di 1 punto
partecipazione per
ogni

guida
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e
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Deposito Non richiesto 1

Da pagare in loco 0

Assicurazione RC con massimale | 2

superiore a 3 mid
Immatricolazionie anno 2012 0
Pulman - anno Immatricolazione arno 2013 1
di Immatricolazione anno 2014 2
immatricolazione | Immatricolazione anno 2015 3
Immatricolazione anni 2016-2017 | 4
(Da compilare con estrema cura e precisione)
LA QUOTA COMPRENDE LA QUOTA NON COMPRENDE
ASSICURAZIONE ~ GARANZIE OFFERTE
compresa Non compresa

Consulenza medica

Invio di medico 0 ambulanza
Rientro sanitario
Accompagnamento dei minori
Rientro dell’assicurato convalescente
Anticipo spese di prima necessita
Rientro anticipato

Copertura spese medico-sanitarie
Rimborso cure ricevute al rientro
Tutela legale

Responsabilita civile

Infortuni in viaggio

ESPERIENZE PREGRESSE CON 1.C. BASTIA1 N.

ANNI DI ESPERIENZA NEL SETTORE DEL TURISMO SCOLASTICO N

11 sottoscritto dichiara che:

* lestrutture alberghiere prescelte non presentano rischi e pericoli per I'incolumita degli alunni.

* laristorazione offerta presenti i necessari livelli di igienicita e di benessere per i partecipanti, nonché
assicurare che il ristorante non dovra essere ubicato in localiti moralmente poco sicure o
eccessivamente lontane dai Iuoghi da visitare;

* diaccettare il termine di 10 giorni prima della data di partenza per recedere dal contratto quando si
verifichi la mancanza del numero minimo dei partecipanti.

Il sottoscritto si rende responsabile in toto dell'osservanza delle norme di legge nell'organizzazione del
viaggio, assumendosi la piena responsabilita in ordine ad eventuali omissioni o inadempienze.

Data

Timbro e firma del titolare/legale rappresentante




