
Allegato 3

SCHEMA DI OFFERTA TECNICA

MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  A  PARTECIPARE  ALLA  PROCEDURA  NEGOZIATA  SENZA  BANDO  PER
L’AFFIDAMENTO  IN  CONCESSIONE  DELLA  GESTIONE  DEL  SERVIZIO  COLAZIONI  NELLE  SEDI
DELL’ISTITUTO MAGISTRALE STATALE “SANTA ROSA DA VITERBO” DI VITERBO (VT) AI SENSI DELL’ART.
187 DEL D.LGS. N. 36/2023.

CIG 

 

Il sottoscritto: _______________________________________________________________________________

Nato a: ___________________________________________il ________________________________________

Residente a: _____________________________________________ Provincia di _________________________

via/piazza___________________________________________ n.° _____________________________________

in qualità di: (indicare la carica, anche sociale) _____________________________________________________

dell’Operatore/Impresa: _______________________________________________________________________

con sede nel Comune di:_______________________________________________ Provincia di _____________

codice fiscale: _______________________________________________________________________________

partita I.V.A.: ________________________________________________________________________________

telefono: ______________________________________________ fax __________________________________

indirizzo di posta elettronica: __________________________________________________________________

nella dedotta qualità, presenta la seguente Offerta Economica, e accetta esplicitamente ed incondizionatamente
tutte le obbligazioni e condizioni contenute nella documentazione, dichiarando di essere disposto ad assumere
l’affidamento in Concessione del Servizio in oggetto.

A1

Prodotti con caratteristiche 
DOP, o, IGP o Biologico, 
debitamente documentate
(elencare per ogni singolo 
ingrediente la caratteristica da 
valutare)

A2 Possesso di certificazione ISO
9001 o eventuale successiva

     Si                      ⃞ ⃞

     No                     ⃞ ⃞
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A3
Gestione e ritiro dei rifiuti
derivanti dalla fornitura

     Si                      ⃞ ⃞

     No                     ⃞ ⃞
A4 Contributo

Importo in cifre: €__________________________

(in lettere ________________________________)

__________il _________________

Operatore____________________         Sottoscrizione ______________________
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