CARTA INTESTATA DEL DICHIARANTE

Modello C – OFFERTA TECNICA
AMBITO TERRITORIALE C08

CAPOFILA COMUNE DI SANTA MARIA CAPUA  

UFFICIO DI PIANO 

Oggetto: Indagine di mercato propedeutica per affidamento diretto ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a) del  D.Lgs. n. 50/2016 del Soggiorno per anziani 2018– lotto n._____. CIG:__________________.  PROGETTO DI GESTIONE
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il ____________________________

residente a _______________________ Via/n. __________________________________________

quale legale rappresentate dell’impresa  ________________________________________________

Cod. Fisc. ___________________________________ P. IVA _____________________________
con sede a ________________________ Via/n. _________________________________________

telefono ________________________ e-mail ___________________________________________

fax _________________________ posta certificata ______________________________________

DICHIARA

DI FORNIRE LA SEGUENTE PROPOSTA PROGETTUALE DEL SERVIZIO

(VOCI NECESSSARIAMENTE da indicare e sviluppare nella formulazione del progetto):
A. Descrizione struttura ricettiva  (indicare denominazione, categoria, ubicazione, distanza dal complesso  termale - con obbligo a garantire il servizio navetta se la distanza è superiore ai 300 mt-, attrezzature ed attrazioni presenti all’interno della struttura ed idonee rispetto all’età dei anziani,  tipologia camera e relativi servizi privati - è possibile allegare anche foto della struttura oppure materiale informativo ovvero sito web)
B. Modalità di attuazione ed organizzazione del soggiorno climatico – termale (vanno specificate sia le attività di animazione e socializzazione relative al soggiorno sia  l’organizzazione del programma cure termali)

C. Periodo del soggiorno (indicare 12 giorni consecutivi nel periodo dal 17.09.2018 al 7.10.2018) 
D. Referente, accompagnatore e animatore/i di riferimento (Nominativo, ruolo all’interno della struttura e riferimento telefonico)
E. Fornitore del servizio di trasporto e tipologia di pullman
F. Adempimento degli obblighi assicurativi come richiesti nell’avviso (con impegno a presentare, prima dell’eventuale sottoscrizione della convenzione, copia della polizza a copertura di tutti i rischi)
G. Eventuali prestazioni migliorative e/o note aggiuntive

ALLEGA

1. Copia fronte retro del documento di identità in corso di validità del/dei sottoscrittore/i.

2. Copia dell’opzione/prenotazione per la struttura alberghiera
3. Altro (specificare) ___________________________
Luogo e data _______________________   Firma e timbro ________________________________
