Offerta Tecnica
Al CNR

Istituto di Chimica e Tecnologia dei Polimeri (ICTP)
Via Campi Flegrei n. 34
80078 Pozzuoli (NA)
OGGETTO: PROCEDURA IN PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO SOSTITUTIVO DI MENSA MEDIANTE EROGAZIONE DI BUONI PASTO 

C.I.G. (Codice Identificativo Gara):  5125925F1C
Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a ____________________________________ il ___________________________________
residente a _____________________________________________________________________
via ____________________________________________________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________
nella sua qualità di _______________________________________________________________
dell’operatore economico__________________________________________________________
con sede in _____________________________________________________________________
telefono______________________________ telefax____________________________________
e-mail _________________________________________________________________________

PEC____________________________________________________________________________
con codice fiscale/partita IVA n. _____________________________________________________

con sede operativa in _____________________________________________________________
nell’accettare tutte le condizioni specificate nella documentazione della presente procedura di gara,

O F F R E

· il valore della percentuale massima di commissione, espresso in percentuale, che si impegna a non superare con riferimento agli esercizi che ritirano i buoni pasto oggetto del presente appalto:


	              ______________________________________________________
	(in cifre)

	              ______________________________________________________
	(in lettere)


· il termine di rimborso agli esercizi, espresso in giorni solari, che ritirano i buoni pasto oggetto del presente appalto:

	             ______________________________________________________
	(in cifre)

	              ______________________________________________________
	(in lettere)


· il numero e l’elenco degli esercizi convenzionati per la zona di riferimento:

	NAPOLI
	______________
	(in cifre)

	
	______________
	(in lettere)

	PROVINCIA DI NAPOLI
	______________
	(in cifre)

	
	______________
	(in lettere)


ALLEGARE:

· ELENCO DEGLI ESERCIZI CONVENZIONATI CON INDICAZIONE DELLA RAGIONE SOCIALE E DENOMINAZIONE COMMERCIALE, P. IVA, INDIRIZZO E LOCALITA’ 
· PROPOSTA TECNICA
     Luogo, data













    
   Firma Legale Rappresentante  







(timbro)        __________________________________
