Allegato 4 al bando di gara
OFFERTA TECNICA

Comune di Borgo San Giovanni

Via Aldo Moro, 33

26851 – BORGO SAN GIOVANNI (LO)
Oggetto: Affidamento del Servizio di Tesoreria del Comune di Borgo San Giovanni – Periodo dal 01/01/2022 al 31/12/2025.  CIG Z4538745A4. 
Il sottoscritto  _______________________________________________________________________

nato a _________________________________________(prov.) _________ il ___________________

residente a ________________________________ via ________________________________ n. ___

C.F. dichiarante______________________ in qualità di ______________________________________

della Società ________________________________________________________________________

con sede legale  in _______________________________ via ____________________________ n. ___

C.F. ___________________________________ partita IVA ___________________________________

telefono ________________ fax __________________ email _________________________________

email pec ______________________________________

dichiara
che presa visione dell’avviso pubblico e dello schema di convenzione per l’affidamento del servizio in oggetto, delle condizioni di esecuzione del servizio, considerate tutte le circostanze particolari e generali suscettibili di influire sulla determinazione dell’offerta

offre

le seguenti condizioni per l’esecuzione del servizio:

a) Criterio – numero di servizi di servizi di tesoreria

Servizi di tesoreria svolti, con buon esito, nel quinquennio 2017-2021  di durata almeno triennale per più di tre enti pubblici (specificare):

	  Anni di riferimento
	Denominazione Ente

	
	


b) Criterio – numero di sportelli in Provincia di Lodi  aperti dal lunedì al venerdì
Numero ed elenco sportelli 
	


c) Criterio - Sede Sportello

Per tutta la durata della convenzione lo sportello di Tesoreria sarà il seguente …………………………………… posto nel Comune di Borgo San Giovanni ovvero nel Comune di …………………………….. distante dal Comune di Borgo San Giovanni n…… Km. In caso di ristrutturazione aziendale il servizio sarà dislocato  nello sportello più vicino alla sede dell’ente nel raggio di 15 Km.
d) Criterio – Servizi aggiuntivi

Allegare relazione descrittiva.

Data ________________________




Il Rappresentante Legale
N.B. In caso di R.T.I., Consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del nuovo Codice dei contratti, il presente modulo dovrà essere compilato dal Legale Rappresentante della Capogruppo/Consorzio e sottoscritto da tutte le imprese associate/consorziate.
