ALLEGATO 1
Tabella criteri valutazione offerta trasporto
viaggi istruzione/stage a ……………………………… CIG…………………………..
periodo dal ………………………… al ………………………….
(da compilare a cura dell’Agenzia/Ditta per ogni viaggio di istruzione ai quali si intende partecipare)

	caratteristiche
	indicatori
	punti
	compilare a cura:

Agenzia
	compilare a cura Istituto

	TRASPORTO
	autobus
	immatricolazione

del mezzo
	anno immatricolazione 2015
	3
	
	Max 3

	
	
	
	anno immatricolazione 2014
	2
	
	

	
	
	
	anno immatricolazione 2013
	1
	
	

	
	
	
	anno immatricolazione 2012
	0
	
	

	
	
	Orario di servizio
Conducenti
	
	senza vincoli orari
	2
	
	Max 2

	
	
	
	
	con vincoli orari
	1
	
	

	
	
	
	
	Indisponibilità in loco
	0
	
	

	
	aereo
	volo low cost
	0
	
	max punti
3


	
	
	volo compagnia di bandiera
	3
	
	

	ALBERGO 

(segnare con “ X “)
	categoria
	n. stelle
	* * * *
	4
	
	max punti

29

	
	
	
	* * * super
	3
	
	

	
	
	
	* * *
	2
	
	

	
	
	sistemazione alunni in maniera coerente con gruppo classe
	camere triple
	1
	
	

	
	
	
	camere doppie
	3
	
	

	
	
	sistemazione docenti sullo stesso piano degli alunni
	si
	2
	
	

	
	
	
	no
	0
	
	

	
	ubicazione
	centro città
	SI vicino a una stazione metropolitana o bus
	8
	
	

	
	
	
	SI
	7
	
	

	RESIDENCE
(segnare con “ X “)
	
	semi centrale
	SI vicino a una stazione metropolitana o bus
	6
	
	

	
	
	
	SI
	5
	
	

	
	servizi
	animazioni serali in albergo/residence comprese nel prezzo
	si
	5
	
	

	
	
	
	no
	0
	
	

	
	deposito cauzionale
	non richiesto 
	2
	
	

	
	
	richiesto in loco
	1
	
	

	
	
	da pagare in anticipo
	0
	
	

	
	vigilanza notturna ai piani
	si
	5
	
	

	
	
	no
	0
	
	

	NUMERO GRATUITA’
	docenti accompagnatori /alunni
	1 gratuità ogni 10 alunni
	5
	
	max punti

5


	
	
	1 gratuità ogni 11 alunni
	4
	
	

	
	
	1 gratuità ogni 12 alunni
	3
	
	

	
	
	1 gratuità ogni 13 alunni
	2
	
	

	
	
	1 gratuità ogni 14 alunni
	1
	
	

	
	
	1 gratuità ogni 15 alunni
	0
	
	

	
	
	1 gratuità per accompagnatore alunno H
	3
	
	max punti

3


	caratteristiche
	indicatori
	punti
	compilare a cura:

Agenzia
	compilare a cura Istituto

	SEREVIZI OPZIONALI
	guida turistica per tutta la durata del viaggio
	4
	
	max punti
7

	
	assistenza telefonica 24 ore su 24 al docente responsabile del viaggio
	2
	
	

	
	accesso gratuito ad internet 24 ore su 24 al docente responsabile del viaggio
	1
	
	

	SCUOLA 
	scuola dentro l’albergo/residence
	4
	
	max punti
4

	
	Scuola a meno di 5 minuti l’albergo/residence
	2
	
	

	
	scuola a più di 5 min dall’albergo/residence
	1
	
	

	ATTIVITA’ POMERIDIANE
	n. 4 pomeriggi organizzati(fino alle 18:00) 

+n. 1 escursione intera giornata (fino alle 18:00)
	5
	
	max punti
5

	
	n. 3 pomeriggi organizzati (fino alle 17:00-18.00)
	3
	
	

	
	n. 2 pomeriggi organizzati (fino alle 17:00-18.00)
	2
	
	

	
	n.1 pomeriggi organizzati (fino alle 17:00-18.00)
	1
	
	


	TRATTAMENTO DI RISTORAZIONE DI PENSIONE COMPLETA
	colazione
	italiana
	1
	
	max 7


	
	
	continentale
	2
	
	

	
	
	bevande incluse nel prezzo
	
	1
	
	

	
	
	menu

fisso
	1 primo + 1 secondo + 1 contorno
	1
	
	

	
	
	
	1 primo + 1 secondo + 1 contorno + frutta
	2
	
	

	
	
	
	1 primo + 1 secondo + 1 contorno + frutta+ dolce
	3
	
	

	
	
	menu

a scelta
	Primo, secondo, contorno, frutta
	4
	
	

	
	servizi opzionali
	pranzo in ristorante convenzionato in caso di escursione intera giornata
	2
	
	max 

2 punti

	
	
	pranzo al sacco durante escursione intera giornata
	0
	
	


	caratteristiche
	indicatori
	punti
	compilare a cura:

Agenzia
	compilare a cura Istituto


	ASSICURAZIONE
	assicurazione RC
	massimale superiore a € 3.000.000,00
	specificare importo
€……………………
	5
	
	max punti

7

	
	
	massimale inferiore a € 3.000.000,00
	specificare importo

€……………………
	2
	
	

	
	assicurazione medica
	compresa nel prezzo
	
	5
	
	

	
	
	da pagare a parte
	specificare importo

€……………………
	0
	
	

	
	assicurazione bagagli
	compresa nel prezzo
	
	5
	
	

	
	
	da pagare a parte
	specificare importo

€……………………
	0
	
	

	OFFERTA ECONOMICA
	costo ad alunno
€ ……………………………………….

(
	
	Valutata in rapporto all’offerta minima pervenuta

	
	costo alunni H (con accompagnatore) percentuale di sconto

%………..
	
	


Luogo e data
__________________________

l Rappresentante legale

_______________________________


