Allegato 4) al disciplinare di gara
 

DA COMPILARE, FIRMARE DIGITALMENTE ED ALLEGARE ALL’INTERNO DELLA “BUSTA TELEMATICA CONTENENTE L’OFFERTA TECNICA”

Al Comune di Cazzano di Tramigna

[bookmark: _GoBack]Oggetto:	PROCEDURA TELEMATICA, PER L’AFFIDAMENTO QUINQUENNALE DEL SERVIZIO DI TESORERIA DEL COMUNE DI CAZZANO DI TRAMIGNA – CIG B3B68CA23B - OFFERTA TECNICA PUNTEGGIO MAX 70 PUNTI

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a _________________________________il _______________________________________

residente a ____________________________Via_______________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________

della ditta/società ________________________________________________________________

con sede legale a _________________________Via____________________________________

telefono ___________________________ pec ________________________________________

codice fiscale ________________________P.IVA______________________________________

richiamati gli elementi di valutazione di cui al disciplinare di gara, presenta la seguente offerta tecnica 
					DICHIARA DI OFFRIRE
1) Servizio di Tesoreria effettuato per conto di altri enti negli ultimi 3 anni (2021/2023)

a. VALUTAZIONE 15 PUNTI MAX
Numero Enti negli ultimi 3 anni (2021/2023) ___________________  


2) Modalità organizzative del servizio:

a. VALUTAZIONE 10 PUNTI MAX
Numero di sportelli aggiuntivi nel raggio di 10 Km con orario di apertura settimanale dello sportello:
Numero sportelli aggiuntivi rispetto a quelli richiesti per la partecipazione alla gara:_________________  

b. VALUTAZIONE 15 PUNTI MAX
Punti 5 – SI – DISPONIBILE 
Punti 0 – NO- NON DISPONIBILE 
Disponibilità ad installare presso gli uffici comunali n. 1 postazione POS abilitati al circuito PagoPA senza oneri di installazione e di canone a carico del Comune

· SI – DISPONIBILE
· NO – NON DISPONIBILE


c. VALUTAZIONE 10 PUNTI MAX
Assistenza tecnico-informatica e giuridico-economica all’Ente

· SI – PRESENTE
· NO – NON PRESENTE


3) Giorni di accredito sui conti correnti bancari intestati ai beneficiari su filiali del Tesoriere

a. VALUTAZIONE 10 PUNTI MAX
Numero giorni di accredito su conti correnti bancari intestati ai beneficiari su filiali del Tesoriere ___________________  

4) Giorni di accredito sui conti correnti bancari intestati ai beneficiari su filiali di altri istituti

a. VALUTAZIONE 10 PUNTI MAX
Numero giorni di accredito su conti correnti bancari intestati ai beneficiari su filiali di altri istituti ___________________  





________________  ___________________ 
	(luogo)			(data)
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