
 
Allegato 2 

Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Classico Statale Giulio Cesare di Roma 

Corso Trieste 48 – 00198 Roma 

 

Oggetto: offerta tecnica per la procedura aperta per la concessione del servizio di erogazione di 
bevande fredde, calde, snack/merende mediante distributori automatici  

CIG n. Z65248959E  
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a 

_______________________ il ___/___/______ in qualità di 

___________________________________ della ditta 

_____________________________________________________ con sede in 

______________________________________ cap. ___________ via 

_________________________________________ tel. _______________________________ e-

mail ____________________________________ PEC ___________________________  

codice fiscale n ____________________________________ partita IVA n. 

___________________________________________  

 
FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA 

 

DESCRIZIONE VALORE 
(inserire la descrizione 
del “valore” indicato 
per ciascuna voce) 

Snack “senza glutine” (dovranno essere presenti nel prontuario 
dell’Associazione Italiana Celiachia (A.I.C) 
Valore: compresi/non compresi  

  

 

Snack senza zucchero/dietetici  

Valore: compresi/non compresi  
 

 

Assenza olio di palma o derivati  

Valore: assente/non assente  
  

 

Utilizzo zucchero di canna o integrale nelle bevande calde 

Valore: presente/non presente  
  

 

Utilizzo di bicchierini e palette in materiale biodegradabile 

Valore: presente/non presente  
  

 

Anno di fabbricazione dei distributori successivo al 1 gennaio 2016 

Valore: anno di fabbricazione  
  

 

Distributori dotati di apparecchiatura rendi-resto 

Valore: si/no  
  

 

Distributori dotati di segnalazione assenza di monete di resto 

Valore: si/no  
  

 



Costo cauzione chiavetta ricaricabile per 

il personale e per gli studenti  
 

Fino a € 2,50  
 

 

Da € 2,51 ad € 5,00  
 

 

Oltre € 5,00  
 

 

Referenze positive di altri istituti e/o 

pubbliche amm.ni  
 

Fino a 3  
 

 

Fino a 6  
 

 

Fino a 9  
 

 

Oltre 9  
 

 

Possesso di certificazione di qualità UNI EN ISO 9001 o eventuale 
successiva  
Valore: si/no  

  

 

Luogo __________, data ______________  

Timbro e firma  

________________________  

(leggibile e per esteso 

 


