
ALLEGATO “A1”
MODULO DI PARTECIPAZIONE





Al Dirigente Area Organizzativa V




del Comune di Monopoli 
Ufficio Servizi Sociali 


   Vico Acquaviva, n.19


 70043  MONOPOLI
OGGETTO:Servizio di trasporto quotidiano (andata e ritorno) di  circa cento anziani partecipanti ad un ciclo di cure termali presso la località termale di Torre Canne (BR), mediante Autobus Gran Turismo, per il giorno 17 giugno, fissato per l’accettazione e le visite mediche, e dal 20/06/2016 al 02/07/2016 per l’intero ciclo di cure.

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………. nato/a a …………………. il.….………………..…in qualità di …………………………………………….…(se procuratore: giusta procura allegata in copia autenticata n. ……...…del …………………………) della ……………….…………………………………………………….……………..…… con sede legale  in……………………….Via………………………………………………..……………… n……….. tel.  ……………………..  n. fax ………………...…Email/Pec …………….………………………….. C.F.……………………………………. partita IVA ………………………………………, 

in riferimento all’oggetto, ai fini della partecipazione all’offerta, trasmette in allegato la seguente documentazione:
· ALLEGATO“B1” (modulo offerta) in busta chiusa controfirmata sui lembi di chiusura ove deve essere riportato il mittente e la dicitura “contiene modulo offerta”;

· ALLEGATO“C1” (modulo di dichiarazione);

· copia del documento d’identità del firmatario in corso di validità;
· idonee dichiarazioni bancarie, o copertura assicurativa contro i rischi professionali;
· documentazione fotografica relativa ai due Autobus Gran Turismo di n.54 posti-passeggero ciascuno, completi di almeno i seguenti comforts: aria condizionata, WC, impianto stereo, televisore, vetri oscuratie degli accessori,da destinare al servizio di trasporto in oggetto specificato.
Luogo e data della sottoscrizione







IL LEGALE RAPPRESENTANTE


_____________________________
timbro e firma
ALLEGATO “B1”
MODULO OFFERTA
OGGETTO:Servizio di trasporto quotidiano (andata e ritorno) di  circa cento anziani partecipanti ad un ciclo di cure termali presso la località termale di Torre Canne (BR), mediante Autobus Gran Turismo, per il giorno 17 giugno, fissato per l’accettazione e le visite mediche, e dal 20/06/2016 al 02/07/2016 per l’intero ciclo di cure.
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………. nato/a a …………………. il.….………………..…in qualità di …………………………………………….…(se procuratore: giusta procura allegata in copia autenticata n. ……...…del…………………………) della ……………….…………………………………………………….……………..…… con sede legale  in……………………….Via………………………………………………..……………… n……….. tel.  ……………………………..  n. fax …………………………Email…...………………………….. C.F.…………………………………….e partita IVA ………………………………………, 
PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA:
	AUTO-
BUS 
da n.54 posti
	MODELLO E TARGA
	Confort/

Optional
	LOCALITÀ ORARI - DURATA 
	PREZZO UNITARIO DI OGNI AUTOBUS AL NETTO DELL’IVA AL ________%  (IN CIFRE E LETTERE)
Comprensivo di ogni comforts e accessori.

	1 ________________________              
2 ________________________ 
	1) Marca e Modello _______________________   Targa__________________

Anno immatricolazione _____
2) Marca e Modello _______________________   Targa __________________

Anno immatricolazione _____
	I DUE AUTOBUS DEVONO ESSERE COMPLETI DI ALMENO I SEGUENTI COMFORT: ARIA CONDIZIONATA, WC, IMPIANTO STEREO, TELEVISORE, VETRI OSCURATI, E ALTRO________ ______________
	Viaggio di andata e ritorno  Monopoli -Torre Canne (Br) - orario 7,30 - 13,30il giorno 17 giugno 2016 e dal 20 giugnoal 2 luglio 2016(escluso domenica) 
	€ ___________________

____________________

€ ___________________

____________________



	Costo COMPLESSIVO per nolo di due autobus AL NETTO DELL’IVA 
	€ ___________________

____________________


Luogo e data ______________________








Timbro della Ditta e 






firma del titolare o del legale rappresentante

                              _________________________________
1

