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Allegato 3

Crociera nel Mediterraneo — Aprile 2020 - OFFERTA TECNICA - VIAGGIO DI ISTRUZIONE - (CIG 81827055C7)

DITTA OFFERENTE:

SEDE DITTA:

Requ. n. Voce requisito Descrizione requisiti minimi Descrizione analitica delle voci ed eventuali migliorie
Indicare l'itinerario:
1. DESTINAZIONE CROCIERA NEL MEDITERRANEO
2. | PERIODO DI EFFETTUAZIONE | ULTIMA DECADE DI APRILE 2020 Indicare date di imbarco e sbarco:
3. | CARATTERISTICHE NAVE MINIMO 130.000 TONNELLATE DI STAZZA LORDA Indicare il nome della nave:
4. | PARTENZA PARTECIPANTI DA BARCELLONA P.G. Indicare data di partenza e ora circa:
5. | RIENTRO PARTECIPANTI A BARCELLONA P.G. Indicare data di arrivo e ora circa:
AUTOBUS (INCLUSO NEL PREZZO - ADEGUATO PER IL _ _ ,
TRASPORTO DEI PARTECIPANTI E DI UNA Indicare il porto di partenza:
STUDENTESSA CONNSEDIA A ROTELLE - E DEI
6. gigigg:};?\ﬁlsFERlMENTO BAGAGLI): Indicare il porto di arrivo:
- DA BARCELLONA P.G. AL PORTO DI PARTENZA
- DAL PORTO DI ARRIVO A BARCELLONA P.G. |ndicare se previsto pernottamento:
EVENTUALI PERNOTTAMENTI INCLUSI NEL PREZZO
7. DURATA CROCIERA 8 GIORNI - 7 NOTTI Durata 8 giorni — 7 notti
N. TOTALE PROBABILI TOTALE PARTECIPANTI 161*, DI CUI:
PARTECIPANTI - 150 ALUNNI o
8. (ALUNNI + DOCENTI - min. 10 ACCOMPAGNATORI + 1 CAPOCOMITIVA Alunni partecipanti: *( ) +5%
(GRATUITI)
ACCOMPAGNATORI) *N.B. La quota partecipanti puo oscillare nella misura max +5%
9 NUMERO DOCENTI MINIMO 10 ACCOMPAGNATORI + 1 CAPOCOMITIVA | Indicare numero di accompagnatori (gratuiti):
' ACCOMPAGNATORI GRATUITI
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Crociera nel Mediterraneo — Aprile 2020

CONTINUAZIONE OFFERTA TECNICA - VIAGGIO DI ISTRUZIONE - (CIG 81827055C7)
DITTA OFFERENTE:

SEDE DITTA:

Requ. n. Voce requisito Descrizione requisiti minimi Descrizione analitica delle voci ed eventuali migliorie
TIPO DI CABINE PER GLI Indicare tipo di cabine:
10. STUDENTI ESTERNE o INTERNE
TIPO CABINE PER GLI Indicare tipo di cabine:
11. ACCOMPAGNATORI ESTERNE/ESTERNE CON BALCONE
12. TASSE PORTUALI e I.V.A. INCLUSE NEL PREZZO INCLUSE NEL PREZZO
13. QUOTA SERVIZIO PROCAPITE INCLUSA NEL PREZZO INCLUSA NEL PREZZO
14. POLIZZA ASSICURATIVA INCLUSA NEL PREZZO INCLUSA NEL PREZZO
PACCHETTO ESCURSIONI Indicare numero di escursioni organizzate dalla compagnia
15. ORGANIZZATE DALLA MINIMO N. 2 ESCURSIONI INCLUSE NEL PREZZO di navigazione:
COMPAGNIA DI NAVIGAZIONE
Indicare numero supplementare di escursioni:
PACCHETTO SUPPLEMENTARE
16. ESCURSIONI/VISITE GUIDATE MINIMO N. 2 INCLUSO NEL PREZZO Indicare numero visite guidate:
17. i'%CE(f\KETTO ACQUA MINERALE INCLUSO NEL PREZZO INCLUSO NEL PREZZO
18 ULTERIORI SERVIZI E/O INCLUSI NEL PREZZO, SPECIFICANDONE | Indicare ulteriori servizi:
) OFFERTE DETTAGLI
19. | DURATA DELL'OFFERTA 6 MESI Indicare durata offerta:
IN CASO DI SUPERAMENTO DELLA QUOTA Indicare la quota in cifre: €. —
20 TETTO MASSIMO DI SPESA PER | MASSIMA PRO-CAPITE DI PARTECIPAZIONE DI €
’ CIASCUN PARTECIPANTE 780,00‘(TUTTO INCLUSO), LA FORNITURA NON Indicare la quota in lettere:
VERRA AGGIUDICATA €.
L’AGENZIA VIAGGI DOVRA' DICHIARARE DI ESSERE IN ; o dinhi N
21. | DISPONIBILITA’ DELLE CABINE | FOSSESSO DELLEFFETTIVA DISPONIBILITA' DEL dell’t?f:t?i'[\t(a)scti:irslttirﬁgﬁi?éz 'getf'ﬁﬂﬁﬁf Z?;Lr}n%(’ﬁiiii‘;ane
' NUMERO DI CABINE NECESSARIE AD OSPITARE | P : . : :
PARTECIPANTI ad ospitare i partecipanti

La sottoscritta Ditta € consapevole che, in caso di mancato soddisfacimento di uno solo dei requisiti minimi, sara automaticamente esclusa dalla classifica della gara.

Data
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