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FAC SIMILE OFFERTA TECNICA  

(Il corsivo è inserito a scopo di commento) 

 
 

Oggetto: concessione del servizio di lavanderia e asciugatura a gettone presso lo Studentato San Bartolameo (CODICE  CIG:  Z331D19E8C) 

 

Il sottoscritto _________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa ______________________________, con sede in _____________ 

______________, Via ______________________________, città _______________________________ (______________), tel _________________________, 

fax _____________________ Codice fiscale n. __________________________, Partita Iva n. ________________________, Pec ________________________ 

 

Il sottoscritto _________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa ______________________________, con sede in ______________ 

______________, Via ______________________________, città _______________________________ (______________), tel _________________________, 

fax ____________________, Codice fiscale n. __________________________, Partita Iva n. ________________________, Pec _________________________ 

 

Il sottoscritto _________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa ______________________________, con sede in ______________ 

______________, Via ______________________________, città _______________________________ (______________), tel __________________________, 

fax ____________________, Codice fiscale n. __________________________, Partita Iva n. ________________________, Pec _________________________ 

 
 

OFFRE/OFFRONO 
 

 
presa visione del documento “Parametri ed elementi di valutazione delle offerte” per la concessione del servizio di cui in oggetto: 
 

 ELEMENTI DI VALUTAZIONE OFFERTA DEL CONCORRENTE 

1.1 Presenza del personale superiore al minimo da Capitolato pari a n. 2 
ore nei locali (elemento di tipo quantitativo)  

numero di ore giornaliere offerto superiore rispetto alle 2 ore da Capitolato 
(non potrà essere effettuata una offerta superiore a 14 ore giornaliere): 

ore (in cifre)_____________ 

ore (in lettere) ____________ 
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1.2 Riduzione dei tempi di intervento in caso di guasto rispetto a massimo 
1 ora e 30 minuti dalla chiamata telefonica (elemento di tipo 
quantitativo) 

(selezionare l’opzione desiderata – una sola opzione) 

 riduzione di 15 minuti 

 riduzione di 30 minuti 

 riduzione di 45 minuti 

 riduzione di 60 minuti 

 riduzione di 75 minuti 
 

1.3 Classe energetica di lavatrici e asciugatrici pari o superiore alla A 
(elemento di tipo quantitativo) 

numero lavatrici/asciugatrici di classe A: 

numero (in cifre)_____________ 

numero (in lettere) ____________ 

 

numero lavatrici/asciugatrici di classe superiore alla A (es.: A +) : 

numero (in cifre)_____________ 

numero (in lettere) ____________ 

 

(la somma dei due numeri non potrà essere superiore a 10) 

 

    

Luogo e data _______________________ 
Firma/e _______________________ 
(del/i legale/i rappresentante/i) 


