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MODULO B)
SCHEDA DA COMPILARE PER LA FORMULAZIONE DELL’OFFERTA TECNICA

IL SOTTOSCRITTO		_____________NATO A  	  
IL	, (C.F.	) NELLA SUA QUALITÀ DI_____________________ _____________________________   (LEGALE RAPPRESENTANTE, TITOLARE, SOCIO CON POTERE DI FIRMA, PROCURATORE, ECC.)  DEL  SEGUENTE  SOGGETTO:
DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE  _____________________________________________________________	
___________________________________________________ 	FORMA GIURIDICA _____________________________		 
 SEDE LEGALE _________________________________________________________________________
 SEDE OPERATIVA _________________________________________________________________ 		 
NUMERO DI TELEFONO________________________________	NUMERO DI FAX  ____________________________	
MAIL_____________________________________ /EVENTUALE: PEC____________________________________________ 		 
CODICE ATTIVITÀ______________________________________________________________________________  					  
CODICE FISCALE____________________________________PARTITA  I.V.A. ___________________________		  
N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE_____________________________________________________________
PRESSO LA  C.C.I.A.A. DI  _______________________________________________________________________	

IN RELAZIONE ALLA PROCEDURA DI GARA PER L’ASSUNZIONE DEL SERVIZIO IN OGGETTO DICHIARA:

	
PARAMETRI PER L’AGGIUDICAZIONE
	
DICHIARAZIONI DI 
OFFERTA 

	B.1
	TEMPISTICA DI ATTIVAZIONE DELL’ORDINATIVO INFORMATICO
ENTRO IL 30/06/2017 (barrare la casella interessata)

TOTALE MASSIMO PUNTI  5

A chi si impegna ad effettuare l’attivazione:

PUNTI   5  all’avvio del servizio   

PUNTI   3  entro il 31/03/2017

PUNTI   0  entro il 30/06/2017  

	· IMMEDIATAMENTE ALL’AVVIO DEL SERVIZIO 

· ENTRO   IL 31/03/2017

· ENTRO   IL 30/06/2017

	B.2
	SERVIZI DI TESORERIA GESTITI PER CONTO DI AMMINISTRAZIONI COMUNALI A LIVELLO NAZIONALE ALLA DATA DEL BANDO DI GARA (allegare elenco)
TOTALE MASSIMO PUNTI  5
PUNTI 5 all’istituto che gestisce il maggior numero di servizi di tesoreria
PUNTI 3 al secondo istituto che gestisce il maggior numero di servizi di tesoreria
PUNTI  0  agli altri
	
NUMERO DI ENTI SERVITI:
(cifre):________________________________

(lettere):______________________________


	B.3
	DISPONIBILITÀ AD INSTALLARE E RENDERE OPERATIVO SU RICHIESTA DEL COMUNE, CON CANONE ANNUALE A CARICO DEL TESORIERE, N. 1 TERMINALE POS PER IL PAGAMENTO DELLE ENTRATE COMUNALI ATTRAVERSO “POS/PAGOBANCOMAT” ALL’INTERNO DELL’ENTE LOCALE (barrare la casella interessata)

TOTALE MASSIMO PUNTI  5
PUNTI   5  SI   
PUNTI   0  NO
	· SI

· NO





Lì 	

Data 	

Firma Digitale 	


ATTENZIONE: 

a)- Pena esclusione, nessun elemento di costo riconducibile all’offerta economica dovrà essere contenuto nell’offerta tecnica. 

b)- Il presente “Modulo” costituisce l’offerta tecnica. Deve essere redatto su carta intestata del concorrente USANDO UNICAMENTE IL PRESENTE DOCUMENTO rinvenibile tra gli allegati inseriti sulla Piattaforma START.

c)- Dopo la redazione, il Modulo deve essere firmato digitalmente dal legale rappresentante/titolare (o comunque da chi ha potere di firma e di “rappresentanza esterna” per il Concorrente) e  “caricato” sulla Piattaforma START nell’apposito “spazio” (Lotto di gara – Parte offerta tecnica). 
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