
ALLEGATO B)

OFFERTA

Al Museo Castello del Buonconsiglio,
monumenti e collezioni provinciali
Via B. Clesio, 5
38100 – TRENTO

Il sottoscritto _____________________________________________, nato a ________________
_______________________ il ____________________ e residente in _______________________
_____________________, nella sua qualità di __________________________________________
__________________ della Ditta/Associazione _________________________________________
________________________________ con sede in __________________________________ via
_____________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità che la suddetta Ditta/Associazione partecipa al “confronto
concorrenziale per affidamento del servizio di gestione caffetteria del Castello di Beseno sito in
Besenello (TN)”, ai sensi dell’art. 21 della L.P. 23/1990, presentando la seguente offerta
onnicomprensiva:

A) PARTE ECONOMICA (fino a 10 punti)

Incremento quota fissa forfetaria del canone con rialzo di 100,00 euro in 100,00 euro,
rispetto al canone base, fissato in euro 2.000,00 complessivi (indicare ad esempio euro 100,00 se si
vuole offrire un canone forfetario complessivo di euro 2.100,00; indicare 1.000,00 se si vuole offrire un canone
forfetario complessivo di euro 3.000,00, ecc.)

in cifre            € _____________________________

in lettere   euro_________________________________________________________________

B) CAPACITA’ TECNICA  (fino a 40 punti)

1) Numero di persone messe a disposizione oltre al minimo richiesto, tenuto conto dell’obbligo
di servizio al tavolo (art. 14 allegato A - Schema di contratto) (fino a 20 punti):

(indicare ad esempio per la voce A  n.3 persone se si vuole mettere a disposizione una persona in più rispetto al numero
minimo di 2 richiesto, ecc.)

PERIODO FASCIA ORARIA
NUMERO MINIMO

PERSONE RICHIESTO

NUMERO
COMPLESSIVO

PROPOSTO

A

Week end (sabato e
domenica), festivi e periodi di
maggior affluenza indicati dal

Museo

Orario di
apertura al
pubblico

2 ………

B Martedì, mercoledì,
giovedì e venerdì 12.30 - 14.30 2 ………

C Martedì, mercoledì,
giovedì e venerdì Rimanente fascia 1 ………



Note:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………

2) Elenco dei prodotti offerti oltre al numero minimo richiesto  (fino a 20 punti)::

TIPOLOGIE
NUMERO MINIMO

RICHIESTO

NUMERO
COMPLESSIVO

PROPOSTO

A Panini/piadine 4 …………………

B Toast 1 …………………

C Verdura 1 …………………

D Piatti 3 …………………

E Dolci - dessert 2 …………………

F Bibite Analcoliche 4 …………………

G
Etichette di vino rosso

(scelte fra prodotti trentini
preferibilmente della Vallagarina)

5
…………………

H
Etichette di vino bianco

(scelte fra prodotti trentini
preferibilmente della Vallagarina)

5 …………………

I Gelati artigianali o industriali 4 …………………

Note:
…………………………………………………………………………………………………………………..
.………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
.………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..



Il sottoscritto ____________________________________________________, nato a __________
_______________________ il _______________________ e residente in ____________________
______, nella sua qualità di ______________________________________________ della
Ditta/Associazione ________________________________________________________________
con sede in ______________________________ via ___________________________________
dichiara altresì di aver valutato ogni aspetto relativo al servizio indicato nel bando e nell’allegato A)
- Schema di contratto, di aver effettuato apposito sopralluogo in data ________________ e di
accettare incondizionatamente tutte le condizioni contrattuali .

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

……………………………………………………….


