Fac-simile OFFERTA TECNICA
Istituto per la Microelettronica e Microsistemi
Zona Industriale 

VIII Strada n. 5 
95121 Catania
OGGETTO: PROCEDURA IN ECONOMIA A MEZZO DI COTTIMO FIDUCIARIO PER LA FORNITURA DEL SERVIZIO SOSTITUTIVO DI MENSA MEDIANTE EROGAZIONE DI BUONI PASTO PRESSO L'ISTITUTO PER LA MICROELETTRONICA E MICROSISTEMI,  SEDE DI CATANIA DEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE
C.I.G. (Codice Identificativo Gara): 5174232751
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 _________________________________________________________________

con codice fiscale/partita IVA n. ______________________________________
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 e/o da convenzionare per la sede di lavoro:

	Sede di lavoro
	Numero esercizi convenzionati

	CNR-IMM Sede, Ottava Strada n. 5, Zona Industriale, 95121 Catania
	______________
	(in cifre)

	
	______________
	(in lettere)

	CNR-IMM, Unità Operativa Catania (Università), Via Santa Sofia n. 64, 95123 Catania
	______________
	(in cifre)

	
	______________
	(in lettere)


	Sede di lavoro
	Numero esercizi da convenzionare

	CNR-IMM Sede, Ottava Strada n. 5, Zona Industriale, 95121 Catania
	______________
	(in cifre)

	
	______________
	(in lettere)

	CNR-IMM, Unità Operativa Catania (Università), Via Santa Sofia n. 64, 95123 Catania
	______________
	(in cifre)

	
	______________
	(in lettere)


Compilare l’elenco degli esercizi convenzionati e/o da convenzionare, per la sede di lavoro, utilizzando la seguente tabella:

	N.
	Esercizio (Denominazione e indirizzo)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(proseguire la descrizione su fogli aggiuntivi)

Letto, confermato e sottoscritto il giorno …………………………..


Il Dichiarante
 





…………………………………………




















































































�	 Allegare copia del documento di identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445.






