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“ALLEGATO B” alla lettera di invito – Modulo Offerta Tecnica 

(da inserire nella BUSTA 2 – Offerta Tecnica) 

  

  

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Luigi Galvani  
Via L. Galvani, 7 

20124 Milano  

  

  

OGGETTO: Procedura di gara per servizio di erogazione di bevande calde, fredde mediante 

istallazione e gestione di distributori automatici per il triennio 01/07/2019 – 30/6/2022. 

Codice identificativo gara (CIG): Z8F28A89D3 

  

OFFERTA TECNICA  

  

Il sottoscritto ______________________________, nato a _________________ il ___________,  in 

qualità di legale rappresentante della Ditta:  

 _______________________________________________________________________________, 

con sede a ______________________________, prov. (__), C.F.___________________________, 

P.IVA ________________________,   

tel. _________________, fax __________________, sito web ________________________,  e-mail 

_________________________________________,  

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA  

  

1- Prodotto senza conservanti  

  

  

  

2- Utilizzo di zucchero di canna o integrale nelle bevande 

calde  

  

  

  

3 -  Anno di fabbricazione dei distributori successivo al  

2013  
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4 -  Anno di fabbricazione dei distributori successivo al  

2014  

  

  

  

  

5 -  anno di fabbricazione dei distributori successivo al 

2015 (cumulabili ai precedenti, ad es., se le macchine 

sono successive al 2015 sono assegnati i punti previsti sia 

al punto 4- sia al punto 5-)  

  

  

  

  

6-  Distributori dotati di apparecchiatura rendiresto  

  

  

  

7- Distributori dotati di elenco dettagliato dei prodotti  

(prezzo, marca,tipo di ingredienti, tipo di 

confezionamento, etc..)  

  

  

  

  

8-  Distributori dotati di sistema di pagamento con 

chiavetta prepagata  

  

  

  

9 - Possesso di certificazione di qualità UNI EN ISO 9001  

  

  

  

   

[luogo e data]____________________________  Il Dichiarante [firma]:___________________  

  


