
 

 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

Ufficio   Scolastico  Regionale  per  il   Lazio 
LICEO SCIENTIFICO STATALE 

“ Teresa Gullace Talotta “ 
Tel. 06121122650 – fax0667663822 

C.F.97001530589 – COD. MECC. RMPS46000L CODICE UNIVOCO 
FATTURAZIONE: UFE3MW 

PEC :  rmps46000l@pec.istruzione.it 
MAIL: rmps46000l@istruzione.it 

www.liceogullace.it 
 

ALLEGATO A Inserire nel plico OFFERTA ECONOMICA 
 

 
 

OFFERTA ECONOMICA 
(Duplicare l’allegato fotocopiandolo e compilandolo per ogni lotto a cui si partecipa) 

 
_l_  sottoscritt_     codice  fiscale 

 

    in   qualità   di   titolare/legale   rappresentante   della 
 

  con sede legale in    
 

( )   cap      
 

via      
 

n°   
 

con   p.iva/c.f 
 

   tel.    
 

email    
 

PEC , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 

DICHIARA 
 

di voler partecipare alla gara in oggetto: 
 

Dovrà essere prodotta nello spazio sottostante a cura dell’Operatore economico, una breve 
dichiarazione su come verrà effettuato il servizio richiesto (anche mediante brochure, catalogo o 
materiale simile) con l’indicazione dei servizi alberghieri (nome hotel, categoria, indirizzo) / guide 
turistiche / agenzie di noleggio bus / compagnie aeree etc. utili per la valutazione dell’offerta economica. 
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DICHIARAZIONE DEI SERVIZI OPZIONALI OFFERTI (per l’attribuzione dei 3 punti): 

 
Sistemazione dell’intero gruppo in unica struttura alberghiera: informazioni della struttura. 
Presenza del servizio di assistenza h24: specificare le caratteristiche/modalità di erogazione del servizio 

 
 
 
 
 
Presenza del servizio di assistenza h24: specificare le caratteristiche/modalità di erogazione del servizio 

 
 
 
 
 
ESTENSIONE DELLA COPERTURA ASSICURATIVA IN CASO DI ANNULLAMENTO; 
ASSICURAZIONE (per l’attribuzione dei 3 punti): 
Descrivere le ulteriori coperture offerte rispetto a quanto richiesto dal bando. 
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OFFERTA ECONOMICA: 

 (*le parti in grigio sono a cura dalla Commissione) 
 

OFFERTA ECONOMICA (max 70 punti) 
 

valutata come da art. 05 
 *A cura della 

 

Commissione 
Prezzo (IVA Compresa) da formulare come costo complessivo 

 

per  partecipante. 
 

Il concorrente dovrà indicare il suo prezzo offerto  

 
Prezzo offerto dal 

concorrente 

(riportarlo in numeri e lettere) 

 

 
 

  , € 
 

( ) 
 

   QUALITA’ DEL SERVIZIO OFFERTO (max 30 punti) Barrare SI o NO  
Qualità della struttura alberghiera e sua ubicazione (max 

20 punti) 
  

 
5 stelle 

 SI = 3 punti 
 

 NO = 0 punti 
 

 
4 stelle 

 SI = 2 punti 
 

 NO = 0 punti 
 

    
Posizione centrale (entro 1 km dal centro città o dalla stazione) 

 SI = 6 punti 
 

 NO = 0 punti 
 

Posizione semi-centrale (entro 2 km dal centro città o dalla 

stazione, quando permesso) 
 SI = 4 punti 

 

 NO = 0 punti 
 

 
Posizione periferica (quando permesso) 

 SI = 3 punti 
 

 NO = 0 punti 
 

Posizione esterna alla città (quando permesso)  SI = 2 punti 
 

 NO = 0 punti 
 

Servizi opzionali ( max 3 punti)   
 

Sistemazione dell’intero gruppo in unica struttura alberghiera 
 SI = 2 punti 

 

 NO = 0 punti 
 

Servizio di assistenza in loco h24 
 

NB: Specificare le attività nella scheda sopra 
 SI = 1 punti 

 

 NO = 0 punti 
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Assicurazione: Massimale, infortuni e responsabilità civile verso 
 

terzi RCT (max 7 punti) 
  

Valore massimale assicurazione RCT (valutato come da formula art. 
 

06) - Indicare il valore del massimale RCT – massimo 3 punti 
  , € 

 

( ) 
 

Assicurazione comprensiva della clausola “copertura in culpa 
 

vigilando” - massimo 1 punto 
 SI = 1 punti 

 

 NO = 0 punti 
 

Estensione della copertura assicurativa in caso di annullamento (i 

punti saranno attribuiti ad insindacabile giudizio della Commissione 

per le ulteriori coperture offerte rispetto a quanto richiesto dal bando 

per ogni singolo lotto) – massimo 3 punti 

NB: Specificare le attività nella scheda sopra 

 
 

 SI 
 

 NO 

 

    *TOTALE PUNTEGGIO  
 
 
 
 
 
 
 
 

Data    Timbro e firma del legale rappresentante 
 
 
 

Dichiaro di essere a conoscenza delle condizioni previste per il presente lotto dagli art. 6 del Bando ed in 
base a quelle di aver formulato l’offerta economica proposta. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Data    Timbro e firma del legale rappresentante 
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