
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO SOSTITUTIVO DI MENSA MEDIANTE BUONI-  
PASTO ELETTRONICI.  

CIG 8232548187 
 

  
ALLEGATO C. MODELLO DI OFFERTA TECNICA. 

 
 
Committente: Fondazione Idis - Città della Scienza Via Coroglio, 104 - 80124 Napoli P. Iva 

05969960631 - Cod. Fisc. 95005580634 
 
 

Dichiarazione elementi di valutazione offerta tecnica per la partecipazione alla gara 
(elementi quantitativi e tabellari) 

 
Il sottoscritto…………................……………………………………………………......…………. 
 
nato a ………………........………...............................…………. il …......………………………… 
 
in qualità di ………………………………………...........................................………………........ 
 
dell'impresa ........................................................................................................................................ 
 
con sede in …...........................................………………………………………………………........ 
 
indirizzo ………………………………………………...........................................…………........ 
 
partita I.V.A. n. ……..................…………cod. fiscale……………………..................................... 
 
 
Accettando senza riserve tutte le condizioni e norme prescritte dalla documentazione 
regolante la procedura, concorre alla presente gara presentando la seguente offerta tecnica 
relativamente agli elementi sottoposti a valutazione con attribuzione di punteggio con 
metodo quantitativo e tabellare, impegnandosi irrevocabilmente a garantire le condizioni 
tecniche di esecuzione del servizio ivi formulate:  
 

A. RETE DEGLI ESERCIZI DA CONVENZIONARE SUL TERRITORIO DEL COMUNE E DELLA  
PROVINCIA DI NAPOLI.  

L’impresa s’impegna a garantire, secondo le modalità e i tempi indicati nel Disciplinare di 
Gara e nel rispetto del vincolo minimo previsto dal Disciplinare stesso, il 
convenzionamento del seguente numero complessivo di esercizi sul territorio del comune 
e della provincia di Napoli dove sia possibile utilizzare i buoni pasto elettronici: 
 
in numero _________________________________________________________ 
 
in lettere ___________________________________________________________ 
 
 
di cui almeno 10 esercizi ubicati nell’ambito dei Cap 80078, 80123, 80124, 80125, di cui 
almeno uno qualificato come supermercato.  



Relativamente al requisito obbligatorio, si allega: 
 
- l’elenco delle convenzioni in corso di validità, pari ad almeno 10 esercizi ubicati 
nell’ambito dei Cap 80078, 80123, 80124, 80125, di cui almeno uno qualificato come 
supermercato, con indicazione della tipologia, ubicazione, CAP e denominazione sociale 
degli esercizi inclusi.  
- (eventuale nel caso di esercizi ancora non convenzionati) n° …. lettere d’impegno firmate 
in originale dai gestori, comprovanti l'impegno a sottoscrivere la convenzione nonché 
l'impegno ad attivare il POS elettronico per il rilevamento delle fruizioni, entro 30 giorni 
dalla comunicazione di aggiudicazione.  
 
 
 
 

B. TERMINE DI PAGAMENTO AGLI ESERCIZI CONVENZIONATI ESPRESSO IN GIORNI SOLARI  
E CONSECUTIVI. 

 
si impegna a pagare i corrispettivi degli importi dovuti ai titolari degli Esercizi entro il 
seguente termine: 
Numero giorni …………… (in cifre); 
 
Numero giorni ……………………………… (in lettere)  
 
 

 
C. RIMBORSO MEDIO DEI BUONI-PASTO AGLI ESERCIZI CONVENZIONATI 

L'impresa s’impegna a riconosce all’esercente per ogni buono pasto elettronico dal valore 
nominale pari ad € 5,20 il rimborso medio pari a: 
 
€ …………… (in cifre); 
 
Euro ……………………………… (in lettere) 
 
Il valore deve essere espresso in valore assoluto in Euro, calcolato sul valore facciale 
del buono pasto pari ad € 5,20.  
 
 
 
 

 
TIMBRO E FIRMA 

(*).............................................…......... 
 
(*) L'offerta deve essere sottoscritta (in modo leggibile) a pena di esclusione, con allegata la 
fotocopia di un documento di identità personale valido. 


