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FAC SIMILE OFFERTA TECNICA (ULTERIORI MIGLIORIE DEL  SERVIZIO)  
 
DITTA OFFERENTE: ………………………………………… LOTTO 2 
 
 
A.2 Migliorie relative ai mezzi di trasporto più recenti 
 
Impegno ad utilizzare  mezzi di trasporto da 8 posti immatricolati dall’origine dopo il 1° settembre 2011 e  la cui vetu-
stà non deve superare i sei anni nel corso dell’esercizio del servizio affidato con il presente capitolato 

(scrivere in cifre e in lettere STAMPATELLO il numero di mezzi di trasporto che si intendono utilizzare) 
 

Mezzi di trasporto  
(in cifre) 

 
…………………………… 

(in lettere stampatello) 

………………………………………………………. 
 

Si ricorda che verranno valutati al massimo numero 30 mezzi 
 
 
A.3 Migliorie relative ai mezzi di trasporto (doppia apertura) 
 
Impegno ad utilizzare  mezzi di trasporto da 8 posti con doppia porta di salita e discesa (una a destra e una a sinistra) 

(scrivere in cifre e in lettere STAMPATELLO il numero di mezzi di trasporto che si intendono utilizzare) 
 

Mezzi di trasporto  
(in cifre) 

 
…………………………… 

(in lettere stampatello) 

………………………………………………………. 
 

Si ricorda che verranno valutati al massimo numero 5 mezzi 
 
 
A.4 Migliorie relative ai mezzi di trasporto da 8 posti (porta passeggeri automatica) 

Impegno ad utilizzare  mezzi di trasporto dotati di porta passeggeri automatica (pneumatica o elettrica), non manuale 
(scrivere in cifre e in lettere STAMPATELLO il numero di mezzi di trasporto che si intendono utilizzare) 
 

Mezzi di trasporto  
(in cifre) 

 
…………………………… 

(in lettere stampatello) 

………………………………………………………. 
 

Si ricorda che verranno valutati al massimo numero 25 mezzi 
 
 
A.5 Migliorie relative ai mezzi di trasporto da 16 posti (porta passeggeri automatica) 

Impegno ad utilizzare  mezzi di trasporto dotati di porta passeggeri automatica (pneumatica o elettrica), non manuale 
(scrivere in cifre e in lettere STAMPATELLO il numero di mezzi di trasporto che si intendono utilizzare) 
 

Mezzi di trasporto  
(in cifre) 

 
…………………………… 

(in lettere stampatello) 

………………………………………………………. 
 

Si ricorda che verranno valutati al massimo numero 5 mezzi 
data e luogo                                                                  firma leggibile e per esteso 
                                                                 del Legale Rappresentante e 
                                                                 timbro dell’Impresa 


