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Garanzia full risk: _____________ (almeno 12 mesi) 
 
Ditta manutentrice ___________________________________ 
 
Sede _______________________________________________ 
 
Referente tecnico di zona _______________________________ cellulare ___________________ 
 
 
Orario di lavoro:  
 
lunedì-venerdì   dalle _______ alle __________ 
 
festivi e prefestivi: dalle ___________ alle _____________ 
 
 
Tempi di intervento 
Tempo di intervento: ___________ (non superiore a 24 ore lavorative dalla chiamata) 
 
Tempo di ripristino: _____________(non superiore a 72 ore lavorative dalla chiamata) 
 
 
Contratti e manutenzioni preventive/periodiche 
 
Manutenzioni preventive/periodiche previste dal fabbricante ___________/anno 
 
Costo per manutenzione preventiva _____________ (% rispetto al valore in offerta) 
 
Costo annuo contratto full risk omnicomprensivo _________________(% rispetto al valore in offerta) 
 
Costo annuo contratto full risk escluse preventive _________________(% rispetto al valore in offerta) 
 
 


