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	ALLEGATO 3
	Fac-simile offerta economica


Da compilare e sottoscrivere a cura dell’impresa                       

Apporre una marca da bollo  € 14,62 

o del valore al momento previsto dalla legge

SPETT.LE   ARET PUGLIAPROMOZIONE

SEDE

PROCEDURA APERTA, INDETTA AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. n. 163/06, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ORGANIZZAZIONE, REALIZZAZIONE E GESTIONE DI EDUCATIONAL TOUR E PRESS TRIP A FAVORE DI SPECIFICI TARGET E DESTINATARI, IN LINEA CON GLI INDIRIZZI DELLA REGIONE PUGLIA PER CONTO DELL’ARET PUGLIAPROMOZIONE.
MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA

CIG:  497809451F
CUP: B39E12001570009

Il sottoscritto ………………………………………..….... nato a …………………………... e residente in ………………………………, Via …………………………………………………….., in qualità di …………………..…………. della Società ………………………………………... , con sede in ……….......………………………………..…….…………….. P.I. …………..…………………………………………………..…, 

C.F. ……………………………….. , Tel. n. ………………………...e Fax. ………………………..

Presa visione:

· Del disciplinare, del capitolato speciale e di tutti gli atti di gara e relativi allegati predisposti dall’ARET Pugliapromozione e resasi conto degli oneri che il servizio in questione comporta; 


DICHIARA

· di eseguire il servizio alle condizioni e modalità indicate nel capitolato speciale, nonché nell’offerta tecnica presentata;

· di riconoscere una validità dell’offerta di 180 giorni naturali e consecutivi dalla data della presente gara;

· di accettare che Pugliapromozione trattenga il deposito provvisiorio effettuato a garanzia della presente offerta sino alla stipulazione del contratto e alla costituzione della cauzione definitiva in caso di aggiudicazione;

· che i tutti prodotti offerti sono rispondenti ai requisiti minimi di sicurezza nazionali e comunitari (CE) e che sono corrispondenti offerta ai requisiti tecnico prestazionali previsti nella documentazione della presente gara;

· di essere consapevole che i termini per l’espletamento del servizio sono da considerarsi a tutti gli effetti essenziali ai sensi dell’articolo 1457 cod. civ.;
A TAL FINE DICHIARA DI OFFRIRE

La seguente percentuale quale compenso di agenzia (FEE D’AGENZIA) _______________________________, ovvero in lettere ________________________________________

Dichiara altresì che nella suddetta percentuale sono ricompresi tutti i seguenti costi, nessuno escluso, relativi alla TIP A), ed in particolare:

· predisposizione di appositi itinerari derivanti dal briefing fornito da PugliaPromozione;

· attività di segreteria organizzativa con specifico riferimento a:

· ricerca delle soluzioni migliori e più economiche per le prenotazioni aeree, ferroviarie o altri mezzi di trasporto da, per ed in Puglia;

· organizzazione degli spostamenti in Puglia;

· prenotazione di tutte le attività riferibili al soggiorno e da realizzare durante lo stesso, incluse le prenotazioni alberghiere e le prenotazioni presso i ristoranti da effettuare, utilizzando prioritariamente convenzioni esistenti con Pugliapromozione e/o gratuità messe a disposizione dagli stessi operatori;

· assemblaggio e distribuzione dei materiali informativi e di welcome;

· coordinamento ed organizzazione con i relativi fornitori dei servizi di vitto, alloggio, trasferimento e trasporto interno;

· gestione dei rapporti con gli ospiti, con gli operatori turistici, incluse guide ed accompagnatori, e con tutti i soggetti coinvolti per la realizzazione degli educational tour;

· cura dell’accoglienza in Puglia ed assistenza agli ospiti durante tutta la permanenza nel territorio regionale, inclusa la fornitura del servizio di gestione delle emergenze;

· gestione del database degli ospiti, cura delle relazioni post-visita per conto di PugliaPromozione, monitoraggio dei risultati;

· condivisione di ogni informazione sull’attività (tipologia degli ospiti, grado di soddisfazione, follow-up delle attività) con gli operatori regionali che hanno partecipato all’educational in co-marketing (strutture ricettive ed ogni altro operatore della filiera turistica) e con i soggetti proponenti l’attività (Enit, enti pubblici, operatori regionali, operatori dell’incoming);

· somministrazione a tutti gli ospiti di un questionario di “guest-satisfaction” predisposto da Pugliapromozione, ritiro e alimentazione di un database contenente le risposte;

· gestione, catalogazione e archiviazione dei documenti amministrativi riferibili a tutte le attività svolte;

· redazione di una relazione finale contenente una dettagliata esposizione di tutte le attività svolte;

· predisposizione di un report fotografico e di almeno un’intervista video agli ospiti a termine degli educational tour.

Il servizio, in quanto onnicomprensivo, include tutti i diritti o fee d’agenzia collegati alle attività di prenotazione e biglietteria, e  comprende,  quali modalità organizzative minime:

· disporre, alla data della stipula del Contratto, di una stabile unità locale idonea ed adeguata (almeno una persona fisica che funga da raccordo tra l’amministrazione regionale e l’aggiudicatario) per la prestazione dei servizi alla Regione Puglia, disponibile nel territorio regionale della Puglia;
· previsione di un responsabile organizzativo per ciascuna visita, che abbia reperibilità 24h per tutta la durata della visita.
Al riguardo, si precisa che il fee d’agenzia offerto vale quale compenso onnicomprensivo di tutti i servizi di cui alla TIP A) e viene calcolato quale percentuale sull’ammontare dei costi sostenuti, rendicontati, quietanzati e rimborsati per l’erogazione dei servizi di cui alla TIP B).

Chiede che il pagamento del corrispettivo contrattuale avvenga sul conto corrente intestato alla _____________, n° _______, presso la Banca ____________, Agenzia ____________, Codice ABI __________, Codice CAB ________ IBAN_____________________________________________

Dichiara altresì:

1. che il servizio rispetta tutti i requisiti minimi richiesti, ivi compresi la normativa in materia di diritto del lavoro;

2. di aver considerato e valutato tutte le condizioni, incidenti sulle prestazioni oggetto della gara, che possono influire sulla determinazione dell’offerta e delle condizioni contrattuali e di aver preso conoscenza di tutte le circostanze, generali e specifiche, relative all’esecuzione del contratto e di averne tenuto conto nella formulazione  dell’offerta economica; 

Luogo e data










                      

FIRMA

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

N.B.: La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000, pena l’esclusione dalla gara.
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