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Offerta tecnica gestionale elementi quantitativi sub a.2: Migliorie del servizio

AL COMUNE di CASTELLANETA

Servizio Trasporti


OGGETTO: SERVIZIO DI TRASPORTO RISERVATO AGLI ALUNNI DELLE SCUOLE DELL'INFANZIA, PRIMARIE E SECONDARIE DI I^ GRADO DI PERTINENZA COMUNALE PER LA DURATA DI ANNI UNO. CIG

Il  sottoscritto  ……………………………………………………………………………………………..	nato  a

……………………………………………………....il………………………………………………..,	in	qualità	di

………………………………………..………………………………………………………….dell'impresa………………………

…………………………………………………………………….………	con	sede	in

……………………………………..Via…………………………………………n.…..…(n.tel.……………………….n.fax……

…………………….e-mail…………..…………………….) con codice fiscale n.………………………………e partita

IVA n. ………………….…………………….,

D I C H I A R A

Di offrire le seguenti migliorie del servizio:

	Criterio
	Descrizione
	
	
	Valore Miglioria
	

	
	
	
	

	a.2.1
	Previsione  call
	center  o
	Estensione oraria del servizio:

	
	numero verde
	
	
	dalle _______
	alle ________

	
	
	
	
	dalle _______
	alle ________

	
	
	

	a.2.2
	Automezzi di scorta
	Numero automezzi: ________

	
	
	
	
	
	

	a.2.3
	Disponibilità
	di
	autorimessa
	Ubicazione
	

	
	idonea, come
	da
	descrizione
	
	Nell’ambito del territorio comunale

	
	allegata alla presente.
	
	Entro 30 km dal territorio comunale

	
	
	
	
	
	Oltre 30 km dal territorio comunale

	
	
	
	
	
	
	





Luogo e data ___________________

Firma leggibile e per esteso

del Titolare/Legale rappresentante

_____________________________
