
 
 

ALLEGATO C 
QUALIFICAZIONE DEL SERVIZIO 

 

Il sottoscritto       , nato a       ,     

il    , in qualità di legale rappresentante della Ditta      , 

con sede a           , prov. ( )  

C. F.        , P. IVA           

tel.      , fax       , e-mail              

sito WEB              

formula la seguente offerta economica: 

 
PUNTI max 10 

 
a) Proposte innovative per una migliore e più efficiente erogazione degli alimenti, 

numero e qualificazione delle risorse umane che la ditta intenda utilizzare per il 
servizio  

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 
Punti  max 5 
 

b) Attestazione da parte delle Ditte di aver svolto servizi di distribuzione di alimenti 
presso Pubbliche Amministrazioni ed Enti   

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

Punti  max 5 
 

c) Certificazione di QUALITA’ ISO 9001    Punti  max 5 
 
 
       
(Luogo e data)        Il dichiarante 
              


