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Allegato  2 -  Offerta Tecnica

FAC-SIMILE DELL’OFFERTA  TECNICA  

Procedura in economia per l’affidamento del servizio di ristorazione a mezzo di  distributori automatici presso la sede della Camera di Commercio di Prato   
RAGIONE SOCIALE ________________________________________________________

In relazione alla procedura in oggetto il sottoscritto ________________________________

nato a _______________________________il _____________________ in qualità di legale 

rappresentante  dell’impresa __________________________________________________

OFFRE

Su base annua, per tutti gli anni di durata del contratto

1. Miscela bevande a base di caffè

Percentuale di arabica presente nella miscela di caffè (barrare la casella di interesse)


 arabica 100%


 arabica 90-99%


 arabica 80-89%


 arabica inferiore all’80%

2. Prodotti da forno e snacks in monoporzione senza glutine

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Indicare numero e tipologia del/i prodotto/i offerto/i, che dovrà/anno risultare, ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui all’offerta tecnica, nel prontuario dell’Associazione Italiana Celiachia (A.I.C.).

3. Distributori dotati di sistema di pagamento con chiavetta/card prepagata 

□    Distributore automatico per acqua/bibite/snack – ubicazione piano primo

□    Distributore automatico per caffè/bevande calde – ubicazione piano primo

□    Distributore automatico per acqua/bibite/snack – ubicazione piano terra

Barrare la casella se il distributore è dotato di sistema di pagamento con chiavetta/card prepagata

ALLEGA

la relazione tecnica illustrativa delle caratteristiche dei prodotti offerti, con particolare riferimento agli elementi che costituiscono oggetto di valutazione ai fini dell’attribuzione del punteggio secondo le disposizioni contenute nella lettera d’invito e con l’indicazione delle risorse umane che saranno impegnate nello svolgimento dell’attività.

Data__________________





   Nome e Cognome 




  __________________________
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