Allegato B
ALLEGATO B – OFFERTA TECNICA
Nell’offerta tecnica attenersi il più possibile al seguente schema:
	
	
	SI PREGA DI INDICARE IL NOMINATIVO DELL’ALBERGO

	Albergo
	Punti attribuibili max
(se il servizio è disponibili in tutte le località)
	SALISBURGO
	VIENNA

	Unico albergo per tutto il gruppo
	10
	
	

	Suddivisione in 2  alberghi 
	3
	
	

	Suddivisione in più di 2 alberghi 
	0
	
	

	
	
	INDICARE PER OGNI STRUTTURA SOPRA ELENCATA LA CATEGORIA

	Descrizione
	Punti attribuibili max
(se il servizio è disponibili in tutte le località)
	SALISBURGO
	VIENNA

	Categoria  **** 4 stelle 
	10
	
	

	Categoria  ***  3 stelle o  3 superiori 
	3
	
	

	Altre cat. o sistemazioni
	0
	
	

	Sistemazione a: (INDICARE INDIRIZZO)

	Ubicazione Hotel *
	Punti attribuibili max 20
	SALISBURGO max 6pti
	VIENNA max 14pti

	Indicare città, la via e l’indirizzo civico. In caso di 2 o più alberghi si prenderà come riferimento per l’attribuzione del punteggio l’albergo più distante
	Punti = PTLOC*(distanzaMAX-Z)/(distanzaMAX-distanazaMIN) dove Punti è il punteggio attribuito ad ogni offerta Z (distanza albergo/luogo desiderato), distanzaMAX=offerta a distanza più alta tra quelle pervenute, distanzaMIN=offerta a distanza più bassa tra quelle pervenute.
PTLOC max punteggio attribuibile per località
	
	

	N.b. Il non rispetto della localizzazione dell’albergo dopo l’eventuale aggiudicazione della gara comporterà l’applicazione della penale di cui all’art.20

	Camere Hotel
	Punti attribuibili
Max (se disponibili in tutte le località)
	SALISBURGO
	VIENNA

	camere (doppia)**
	10
	
	

	Camere (triple)
	1
	
	

	camera (quadrupla o non specificata)
	0
	
	

	Totale
	50
	
	



	
	
	INDICARE CON SI/NO IL SERVIZIO EROGATO

	Trattamento (punteggio attribuibile se il servizio è fornito in tutte le localita)
	Punti attribuibili
max
	[bookmark: _GoBack]SALISBURGO
	VIENNA

	Colazione a buffet   (specificata)
	5
	
	

	Colazione non a buffet   (o non specificata)
	0
	
	

	Cene tutte in ristorante interno  
	10
	
	

	Cena/e in ristorante convenzionato
	0
	
	

	Deposito cauzionale non richiesto
	5
	
	

	Deposito cauzionale da pagare in loco
	0
	
	

	Totale
	20
	
	



DATA : _______________________________
Timbro e Firma del legale rappresentante ____________________________________
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