Allegato A/2


FAC-SIMILE	       
		ALL’ORDINE MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI SASSARI 
	                                  VIA CAVOUR 71/B 
                                                                                	                  07100 SASSARI 
                                                                                                  PEC: ordine.ss@pec.omceo.it




OGGETTO:	INDAGINE ESPLORATIVA DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETT. A) DEL D.LGS. 50/2016 s.m.i., DEL SERVIZIO DI CASSA DELL’ORDINE MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI SASSARI  PER IL PERIODO DI ANNI QUATTRO DAL 01.12.2022 AL 30.11.2026 . CIG Z6D382AB1D


OFFERTA TECNICA

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ nato a ___________________________________________________________, il ____________________, residente nel Comune di _________________________________________________,  Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______,
 in qualità di          [_] titolare          [_] rappresentante legale          [_] procuratore 
della Ditta _____________________________________________________________________________, 
con sede nel Comune di _________________________________________________, Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______, 
codice fiscale numero ________________________ e partita I.V.A. numero _________________________

che partecipa alla procedura in oggetto come

□ concorrente singolo;
□ mandataria / capogruppo del R.T.I. denominato ___________________________________________
(solo in caso di R.T.I. compilare con i dati delle ditte mandanti),  
E
Il sottoscritto __________________________________________________________________________ nato a ___________________________________________________________, il ____________________, residente nel Comune di _________________________________________________,  Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______,
in qualità di rappresentante legale 
della Ditta MANDANTE __________________________________________________________________,
con sede nel Comune di _________________________________________________, Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______, 
codice fiscale numero ________________________ e partita I.V.A. numero _________________________
Il sottoscritto __________________________________________________________________________ nato a ___________________________________________________________, il ____________________, residente nel Comune di _________________________________________________,  Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______,
in qualità di rappresentante legale 
della Ditta MANDANTE __________________________________________________________________,
con sede nel Comune di _________________________________________________, Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______, 
codice fiscale numero ________________________ e partita I.V.A. numero _________________________
Il sottoscritto __________________________________________________________________________ nato a ___________________________________________________________, il ____________________, residente nel Comune di _________________________________________________,  Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______,
in qualità di rappresentante legale 
della Ditta MANDANTE __________________________________________________________________,
con sede nel Comune di _________________________________________________, Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______, 
codice fiscale numero ________________________ e partita I.V.A. numero _________________________

DICHIARA / DICHIARANO 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 / OFFRONO

le seguenti condizioni per l’esecuzione del servizio:


	Modello organizzativo e gestione rapporti con l’Ordine

	Allegare breve relazione descrittiva

	Sede del “back office“

	

	Specifica dei servizi di gestione telematica: home banking, OIL e firma digitale

	

	Indicazione delle procedure telematiche indicate per la gestione del servizio 

	

	Possibilità di attivazione di carta di credito o ricaricabile intestata all’Ordine
	




IL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I
(timbro e firma per esteso)

[bookmark: _Hlk43743184]________________________________
________________________________
________________________________

N.B.: l’offerta tecnica di cui al presente modello deve essere compilata e sottoscritta dal legale rappresentante in caso di concorrente singolo.
Nel caso di partecipazione come RTI la medesima dichiarazione deve essere sottoscritta da ciascun concorrente che forma il raggruppamento temporaneo di imprese.
