MOD/OT
MODELLO OFFERTA PER GLI ASPETTI QUALITATIVI
MEZZI DA ADIBIRE AL SERVIZIO

	DESCRIZIONE MEZZO 
(TIPO E MARCA)
	VETUSTA
(DATA DI IMMATRICOLAZIONE)
	N. POSTI 
(ESCLUSO CONDUCENTE)

	Omologazione per disabili 
(si o no)


	Alimentazione Metano o GPL 
(si o no)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*
	
	
	
	


*riserva

LA DOTAZIONE DI MEZZI MINIMA PREVISTA DAL CAPITOLATO VA COMUNQUE RISPETTATA.

IL CONCORRENTE SI IMPEGNA A GARANTIRE LA SOSTITUZIONE DEI SOPRA INDICATI MEZZI IN CASO DI GUASTO O NON FUNZIONAMENTO DEGLI STESSI, CON MEZZI ADEGUATI ALLE ESIGENZE DEL SERVIZIO.

DICHIARA E SI OBBLIGA (ai sensi del D.P.R. 445/2000)

(barrare ipotesi che ricorrono)

· di essere accreditato al TPL ;

· di non essere accreditato al TPL ;

numero di chilometri offerti gratuitamente per l’effettuazione di servizi integrativi (n. che non deve essere inferiore a Km 2.000 che devono essere quindi garantiti come servizi aggiuntivi) ________
Luogo, Data

______________________________________

L’IMPRESA

_________________________________________

(TIMBRO FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE)
N.B. ALLEGARE DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
