
Allegato B  -  Modello per la formulazione dell’offerta
Offerta tecnico- economica

Il/la sottoscritt_  ____________________________________________________________, nat_ a ____________________________________ il ___________________________ codice fiscale _________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’agenzia viaggi/tour operator  ____________________________________________________________ con sede legale in ___________________________________________________ CAP ____________ via ___________________________________________ Partita IVA _________________________________ tel. ______________________________ fax ________________________________ e.mail ______________________________________,

in relazione al bando di gara del vostro istituto con la presente formalizza la propria migliore offerta per
1. La fornitura di un viaggio d’istruzione di cinque giorni a BARCELLONA  dal 03 al 07 aprile 2017 (Lotto 1)  secondo  le modalità del capitolato.

Allego alla presente tutta la documentazione richiesta nel capitolato.

	DESTINAZIONE
	Come da capitolato



	ITINERARIO
	Come da capitolato



	DURATA
	 Come da capitolato



	ALUNNI  PARTECIPANTI
	Come da capitolato



	
	

	DATA PARTENZA
	Come da capitolato



	DATA RITORNO
	Come da capitolato



	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
(indicare il numero di gratuità offerte)
	

	MEZZO DI TRASPORTO
	 BUS G.T. a disposizione per 5 giorni (come da capitolato )

Caratteristiche :

Tipo di bus ________________________________________

Posti a sedere _____________________________________

Anno di immatricolazione ____________________________

Autisti a disposizione _______________________________

Altro ____________________________________________



	CATEGORIA ALBERGO
	HOTEL 3*** STELLE (come da capitolato) 

Qualità delle strutture alberghiere utilizzate :

Nome ____________________________________________

__________________________________________________

Posizione  _________________________________________

Categoria superiore a 3***  ____________________________  

Servizi offerti  ______________________________________

Numero di hotel utilizzati _____________________________

_________________________________________________

Se più di uno 

Distanza tra gli hotel _________________________________

Altro _____________________________________________

_________________________________________________



	TRATTAMENTO
	Come da capitolato

Qualità vitto :

Prima colazione :___________________________________

_________________________________________________

__________________________________________________

Pranzo : ___________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

Cena : ___________________________________________

_________________________________________________

__________________________________________________



	TIPOLOGIA CAMERE
	Numero camere singole _____________________________

Numero camere doppie   _____________________________

Numero camere triple      _____________________________

Numero camere quadruple  ___________________________



	Itinerario 
	Come da capitolato

	Guida turistica 
	Come da capitolato 

	INGRESSI/PRENOTAZIONI
	Come da capitolato

	ASSICURAZIONI
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	Esperienza documentata dell’agenzia viaggi/tour operator quale operatore specializzato viaggi d’istruzione
	a.s. 2015/16______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a.s.2014/15
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a.s. 2013/14______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Certificazione di qualità
	_________________________________________

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2. A) La fornitura di un viaggio d’istruzione di  4 giorni/3 notti a VIENNA   dal 09 al 12 Aprile  2017  (Lotto 2-A)  secondo  le modalità del capitolato.

Allego alla presente tutta la documentazione richiesta nel capitolato.

	DESTINAZIONE
	Come da capitolato



	ITINERARIO
	Come da capitolato



	DURATA
	 Come da capitolato



	CLASSI PARTECIPANTI
	Come da capitolato



	ALUNNI
	

	DATA PARTENZA
	Come da capitolato



	DATA RITORNO
	Come da capitolato



	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
(indicare il numero di gratuità offerte)
	

	MEZZO DI TRASPORTO
	 BUS G.T. a disposizione per 5 giorni (come da capitolato )

Caratteristiche :

Tipo di bus ________________________________________

Posti a sedere _____________________________________

Anno di immatricolazione ____________________________

Autisti a disposizione _______________________________

Altro ____________________________________________



	CATEGORIA ALBERGO
	HOTEL 3*** STELLE (come da capitolato) 

Qualità delle strutture alberghiere utilizzate :

Nome ____________________________________________

__________________________________________________
Posizione  _________________________________________

Categoria superiore a 3***  ____________________________  

Servizi offerti  ______________________________________

Numero di hotel utilizzati _____________________________

_________________________________________________

Se più di uno 

Distanza tra gli hotel _________________________________

Altro _____________________________________________

_________________________________________________



	TRATTAMENTO
	Come da capitolato

Qualità vitto :

Prima colazione :___________________________________

_________________________________________________

__________________________________________________

Pranzo : ___________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

Cena : ___________________________________________

_________________________________________________

__________________________________________________



	TIPOLOGIA CAMERE
	Numero camere singole _____________________________

Numero camere doppie   _____________________________

Numero camere triple      _____________________________

Numero camere quadruple  ___________________________



	Itinerario 
	Come da capitolato

	Guida turistica 
	Come da capitolato 

	INGRESSI/PRENOTAZIONI
	Come da capitolato

	ASSICURAZIONI
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	Esperienza documentata dell’agenzia viaggi/tour operator quale operatore specializzato viaggi d’istruzione
	a.s. 2015/16______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a.s.2014/15
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a.s. 2013/14______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Certificazione di qualità
	_________________________________________

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2. B) La fornitura di un viaggio d’istruzione di 4 giorni/3 notti a BUDAPEST dal 09 al 12 Aprile  2017  (Lotto 2-B)  secondo  le modalità del capitolato.

Allego alla presente tutta la documentazione richiesta nel capitolato.

	DESTINAZIONE
	Come da capitolato



	ITINERARIO
	Come da capitolato



	DURATA
	 Come da capitolato



	CLASSI PARTECIPANTI
	Come da capitolato



	ALUNNI
	

	DATA PARTENZA
	Come da capitolato



	DATA RITORNO
	Come da capitolato



	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
(indicare il numero di gratuità offerte)
	

	MEZZO DI TRASPORTO
	 BUS G.T. a disposizione per 5 giorni (come da capitolato )

Caratteristiche :

Tipo di bus ________________________________________

Posti a sedere _____________________________________

Anno di immatricolazione ____________________________

Autisti a disposizione _______________________________

Altro ____________________________________________



	CATEGORIA ALBERGO
	HOTEL 3*** STELLE (come da capitolato) 

Qualità delle strutture alberghiere utilizzate :

Nome ____________________________________________

__________________________________________________
Posizione  _________________________________________

Categoria superiore a 3***  ____________________________  

Servizi offerti  ______________________________________

Numero di hotel utilizzati _____________________________

_________________________________________________

Se più di uno 

Distanza tra gli hotel _________________________________

Altro _____________________________________________

_________________________________________________



	TRATTAMENTO
	Come da capitolato

Qualità vitto :

Prima colazione :___________________________________

_________________________________________________

__________________________________________________

Pranzo : ___________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

Cena : ___________________________________________

_________________________________________________

__________________________________________________



	TIPOLOGIA CAMERE
	Numero camere singole _____________________________

Numero camere doppie   _____________________________

Numero camere triple      _____________________________

Numero camere quadruple  ___________________________



	Itinerario 
	Come da capitolato

	Guida turistica 
	Come da capitolato 

	INGRESSI/PRENOTAZIONI
	Come da capitolato

	ASSICURAZIONI
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	Esperienza documentata dell’agenzia viaggi/tour operator quale operatore specializzato viaggi d’istruzione
	a.s. 2015/16______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a.s.2014/15
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a.s. 2013/14______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Certificazione di qualità
	_________________________________________

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2. C) La fornitura di un viaggio d’istruzione di 4 giorni/3 notti a MADRID dal 09 al 12 Aprile  2017  (Lotto 2-C)  secondo  le modalità del capitolato.

Allego alla presente tutta la documentazione richiesta nel capitolato.

	DESTINAZIONE
	Come da capitolato



	ITINERARIO
	Come da capitolato



	DURATA
	 Come da capitolato



	CLASSI PARTECIPANTI
	Come da capitolato



	ALUNNI
	

	DATA PARTENZA
	Come da capitolato



	DATA RITORNO
	Come da capitolato



	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
(indicare il numero di gratuità offerte)
	

	MEZZO DI TRASPORTO
	 BUS G.T. a disposizione per 5 giorni (come da capitolato )

Caratteristiche :

Tipo di bus ________________________________________

Posti a sedere _____________________________________

Anno di immatricolazione ____________________________

Autisti a disposizione _______________________________

Altro ____________________________________________



	CATEGORIA ALBERGO
	HOTEL 3*** STELLE (come da capitolato) 

Qualità delle strutture alberghiere utilizzate :

Nome ____________________________________________

__________________________________________________
Posizione  _________________________________________

Categoria superiore a 3***  ____________________________  

Servizi offerti  ______________________________________

Numero di hotel utilizzati _____________________________

_________________________________________________

Se più di uno 

Distanza tra gli hotel _________________________________

Altro _____________________________________________

_________________________________________________



	TRATTAMENTO
	Come da capitolato

Qualità vitto :

Prima colazione :___________________________________

_________________________________________________

__________________________________________________

Pranzo : ___________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

Cena : ___________________________________________

_________________________________________________

__________________________________________________



	TIPOLOGIA CAMERE
	Numero camere singole _____________________________

Numero camere doppie   _____________________________

Numero camere triple      _____________________________

Numero camere quadruple  ___________________________



	Itinerario 
	Come da capitolato

	Guida turistica 
	Come da capitolato 

	INGRESSI/PRENOTAZIONI
	Come da capitolato

	ASSICURAZIONI
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	Esperienza documentata dell’agenzia viaggi/tour operator quale operatore specializzato viaggi d’istruzione
	a.s. 2015/16______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a.s.2014/15
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a.s. 2013/14______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Certificazione di qualità
	_________________________________________

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3. La fornitura di un viaggio d’istruzione di tre giorni a Pioppi-Acciaroli-Palinuro-Paestum  dal 10 al 12 Aprile 2017  (Lotto 3)  secondo  le modalità del capitolato.

Allego alla presente tutta la documentazione richiesta nel capitolato.

	DESTINAZIONE
	Come da capitolato



	ITINERARIO
	Come da capitolato



	DURATA
	 Come da capitolato



	CLASSI PARTECIPANTI
	Come da capitolato



	ALUNNI
	

	DATA PARTENZA
	Come da capitolato



	DATA RITORNO
	Come da capitolato



	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
(indicare il numero di gratuità offerte)
	

	MEZZO DI TRASPORTO
	 BUS G.T. a disposizione per 5 giorni (come da capitolato )

Caratteristiche :

Tipo di bus ________________________________________

Posti a sedere _____________________________________

Anno di immatricolazione ____________________________

Autisti a disposizione _______________________________

Altro ____________________________________________



	CATEGORIA ALBERGO
	HOTEL 3*** STELLE (come da capitolato) 

Qualità delle strutture alberghiere utilizzate :

Nome ____________________________________________

__________________________________________________
Posizione  _________________________________________

Categoria superiore a 3***  ____________________________  

Servizi offerti  ______________________________________

Numero di hotel utilizzati _____________________________

_________________________________________________

Se più di uno 

Distanza tra gli hotel _________________________________

Altro _____________________________________________

_________________________________________________



	TRATTAMENTO
	Come da capitolato

Qualità vitto :

Prima colazione :___________________________________

_________________________________________________

__________________________________________________

Pranzo : ___________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

Cena : ___________________________________________

_________________________________________________

__________________________________________________



	TIPOLOGIA CAMERE
	Numero camere singole _____________________________

Numero camere doppie   _____________________________

Numero camere triple      _____________________________

Numero camere quadruple  ___________________________



	Itinerario 
	Come da capitolato

	Guida turistica 
	Come da capitolato 

	INGRESSI/PRENOTAZIONI
	Come da capitolato

	ASSICURAZIONI
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	Esperienza documentata dell’agenzia viaggi/tour operator quale operatore specializzato viaggi d’istruzione
	a.s. 2015/16______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a.s.2014/15
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a.s. 2013/14______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Certificazione di qualità
	_________________________________________

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4. La fornitura di un viaggio d’istruzione di tre giorni a Pioppi-Acciaroli-Palinuro-Paestum  dal 20 al 22 Aprile 2017  (Lotto 4)  secondo  le modalità del capitolato.

Allego alla presente tutta la documentazione richiesta nel capitolato.

	DESTINAZIONE
	Come da capitolato



	ITINERARIO
	Come da capitolato



	DURATA
	 Come da capitolato



	CLASSI PARTECIPANTI
	Come da capitolato



	ALUNNI
	

	DATA PARTENZA
	Come da capitolato



	DATA RITORNO
	Come da capitolato



	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
(indicare il numero di gratuità offerte)
	

	MEZZO DI TRASPORTO
	 BUS G.T. a disposizione per 5 giorni (come da capitolato )

Caratteristiche :

Tipo di bus ________________________________________

Posti a sedere _____________________________________

Anno di immatricolazione ____________________________

Autisti a disposizione _______________________________

Altro ____________________________________________



	CATEGORIA ALBERGO
	HOTEL 3*** STELLE (come da capitolato) 

Qualità delle strutture alberghiere utilizzate :

Nome ____________________________________________

__________________________________________________
Posizione  _________________________________________

Categoria superiore a 3***  ____________________________  

Servizi offerti  ______________________________________

Numero di hotel utilizzati _____________________________

_________________________________________________

Se più di uno 

Distanza tra gli hotel _________________________________

Altro _____________________________________________

_________________________________________________



	TRATTAMENTO
	Come da capitolato

Qualità vitto :

Prima colazione :___________________________________

_________________________________________________

__________________________________________________

Pranzo : ___________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

Cena : ___________________________________________

_________________________________________________

__________________________________________________



	TIPOLOGIA CAMERE
	Numero camere singole _____________________________

Numero camere doppie   _____________________________

Numero camere triple      _____________________________

Numero camere quadruple  ___________________________



	Itinerario 
	Come da capitolato

	Guida turistica 
	Come da capitolato 

	INGRESSI/PRENOTAZIONI
	Come da capitolato

	ASSICURAZIONI
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	
	Come da capitolato 

	Esperienza documentata dell’agenzia viaggi/tour operator quale operatore specializzato viaggi d’istruzione
	a.s. 2015/16______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a.s.2014/15
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a.s. 2013/14______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Certificazione di qualità
	_________________________________________

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Data ___/____/2017
Timbro e Firma

1

