
Allegato B)

OFFERTA TECNICA ELEMENTI DI VALUTAZIONE TABELLARI

OGGETTO: Procedura negoziata per l’affidamento della concessione del servizio di rimozione forzata
veicoli sul territorio del Comune di Cremona per la durata di 48 mesi, con decorrenza
presunta dal 01-09-2024.

Cig B243A1261B

          Al Comune di Cremona

          Piazza del Comune, 8 

          26100 Cremona 

IL SOTTOSCRITTO / I SOTTOSCRITTI

Nome e Cognome ___________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________________

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________

___________________________________________________________________________________

con codice fiscale - partita IVA n. ________________________________________________________

telefono _______________ fax _______________ email _____________________________________

Nome e Cognome ___________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________________

dell’impresa ______________________________________________________________________

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________

___________________________________________________________________________________

con codice fiscale - partita IVA n. ________________________________________________________

telefono _______________ fax _______________ email _____________________________________

Nome e Cognome ____________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________________

dell’impresa ______________________________________________________________________

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________

___________________________________________________________________________________

con codice fiscale - partita IVA n. ________________________________________________________

telefono _______________ fax _______________ email _____________________________________

ai sensi degli artt.46, 47 e 77-bis del D.P.R.445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole delle sanzioni

penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni

mendaci ivi indicate,
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CATERINA MARAZZI

LEGALE RAPPRESENTANTE

VISA CAR S.R.L.

CREMONA (CR) - 26100 - VIA DELLE VIGNE 188/A

00970910196 / 00970910196

0372471176                     0372471134                            contabilita@visacar.it



essendo interessato/i a prendere parte alla procedura per l’affidamento del servizio in oggetto,

DICHIARA / DICHIARANO

Di  offrire  le  seguenti  condizioni  relativamente  agli  elementi  di  valutazione  tabellari  (i  numeri  di

riferimento sono quelli indicati nella tabella di al paragrafo 13 della lettera di invito):

(barrare la casella di interesse)

2 Possesso abilitazione quale custode giudiziario iscritto all’Albo Prefettizio

□ Possesso abilitazione; □ Mancato possesso abilitazione

3 Numero interventi gratuiti di spostamento di veicoli all’anno su richiesta Polizia 
Locale offerti

□ n. 0 interventi □ n. 5 interventi □ n. 10 interventi gratuiti

4 Messa a disposizione per l’Ente di ulteriori mezzi operativi con personale presente h 24

□ quarto carro attrezzi

□ carro attrezzi con braccio-gru

□ carrellini sollevatori per le singole ruote

□ carro attrezzi per traino/trasporto autocarri: > 35 q

□ carro attrezzi per traino/trasporto autocarri fino a 100 q 

□ carro attrezzi per traino/trasporto autocarri fino a 250 q 

□ carro attrezzi per traino/trasporto autocarri fino a 400 q

□ carro attrezzi con omologazione in classe euro 4 o superiore

□ due carri attrezzi con omologazione in classe euro 4 o superiore

□ carro attrezzi con omologazione in classe euro 6 

□ No, nessun ulteriore mezzo

______________________________, lì ________________________

(luogo, data)

     

 IL/I DICHIARANTE/I

(Firma del/i titolare/i / legale/i rappresentante/i / procuratore/i)

DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE

N.B. NON allegare documenti di identità.
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CREMONA                                                   30/07/2024

FIRMATO DIGITALMENTE DA MARAZZI CATERINA


