[bookmark: _GoBack]MODELLO D

OFFERTA TECNICA
(Da inserire nella busta B recante la dicitura "Contiene offerta tecnica")


Spett.le Comune di Portoferraio
Via Garibaldi, 17
57037 Portoferraio (LI)
Il/i Sottoscritto/i
________________________________________________________________________________________________
nato/i a _______________________________________ il ______________________________________________
in qualità di legale/i rappresentante/i dell’impresa/consorzio/imprese associate nel raggruppamento
costituito da:
________________________________________________________________________________
con sede in __________________________________ Via _____________________________________________
Cod. Fiscale __________________________ P.I.V.A. ____________________________________________

DICHIARA CHE

In relazione all’Avviso Pubblico avente ad oggetto “REGOLAMENTO PER IL CONFRONTO DI PREVENTIVI PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN’ATTIVITA’ DI COMMERCIO IN SEDE FISSA SITUATA NEL COMUNE DI PORTOFERRAIO PER L’EFFETTUAZIONE DI UN  SERVIZIO  SPERIMENTALE DI RIFORNIMENTO CAMBUSA ALLE BARCHE ORMEGGIATE PRESSO LA DARSENA MEDICEA TRAMITE UN MEZZO ECOSOSTENIBILE, CON LA FINALITA’ DI DIMINUIRE I CONSUMI DI ENERGIA E LE EMISSIONI DOVUTE AL TRASPORTO, COME DA WORK PACKAGE 5 DEL GRANT AGREEMENT DEL PROGETTO “DESTINATIONS” (LOCALMENTE DENOMINATO “ELBA SHARING”), NELL’AMBITO DELL’INIZIATIVA “CIVITAS” DELLA COMMISSIONE EUROPEA- (EU Contract n. 689031) - CIG (Codice identificativo di gara): ZD328FF3E8”
 
1) Effettuerà il servizio in oggetto con il seguente veicolo:
- mezzo muscolare											
- bicicletta a pedalata assistita o motorino/scooter elettrico o altro tipo di veicolo elettrico 	
- autoveicolo completamente elettrico								
- veicolo Euro 6											 
- veicolo Euro 5											

2) Trasporterà le seguenti categorie di merci (barrare la casella corrispondente): 		
- tutti i tipi di merce											
- merci alimentari non deperibili e merci non alimentari   						
- merci non alimentari										

3) L’area di ampiezza del servizio corrisponderà a:
- area della darsena medicea, dal Molo Gallo alla Linguella (requisito obbligatorio)		
- altre aree costiere entro 10 km dall’esercizio commerciale					
  (facoltativo, specificare: .......................................................................................................) 	
- altre aree oltre 10,01 km dall’esercizio commerciale						
  (facoltativo, specificare: ..................................................................................................)


4) Effettuerà il servizio di ordinazione telefonica: 							











___________________ li ________________



Timbro e firma del legale/i rappresentante  

