
                                                                 
                                                                       ALLEGATO B2 
                                                        SCHEMA DI OFFERTA TECNICA 
                                                                   RAGGRUPPAMENTI 
                                                  
                                                                                   All’I.N.P.D.A.P. 
                                                                                         Compartimento Sicilia 
                                                                                         Ufficio Patrimonio ed Approvvigionamenti 
                                                                                         Via Resuttana Colli n. 360 
                                                                                          90146     PALERMO 
 
                                                         OFFERTA TECNICA 
 
Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO 
SOSTITUTIVO DI MENSA MEDIANTE BUONI PASTO CARTACEI PER IL 
PERSONALE DIPENDENTE DELL’I.N.P.D.A.P.-SICILIA. 
 
Le sotto elencate società: 
 
la Società……………………………., con sede in…………...………………., 
Via…………………………….…., cod. fiscale - P.IVA ……………………………………… qui 
rappresentata dal Sig………………………….., nato a ………………..……, il………..…….., nella 
qualità di legale rappresentante pro-tempore, domiciliato, per la carica, presso la sede della stessa; 
 
la Società……………………………., con sede in…………...………………., 
Via…………………………….…., cod. fiscale - P.IVA ……………………………………… qui 
rappresentata dal Sig………………………….., nato a ………………..……, il………..…….., nella 
qualità di legale rappresentante pro-tempore, domiciliato, per la carica, presso la sede della stessa; 
 
la Società……………………………., con sede in…………...………………., 
Via…………………………….…., cod. fiscale - P.IVA ……………………………………… qui 
rappresentata dal Sig………………………….., nato a ………………..……, il………..…….., nella 
qualità di legale rappresentante pro-tempore, domiciliato, per la carica, presso la sede della stessa; 
 
                                                                    Dichiarano 
 
di aver preso visione e di accettare integralmente e senza condizione alcuna tutte le norme e le 
disposizioni contenute nel Disciplinare di gara, nel Capitolato Tecnico e nello Schema di contratto; 
 
che la presente offerta tecnica è irrevocabile ed impegnativa per almeno 180 giorni dalla data di 
scadenza fissata per la sua presentazione; 
 
che l'offerta non sarà in alcun modo vincolante per l’Istituto; 
 
che il servizio sarà eseguito in base alle caratteristiche ed i requisiti indicati nel Capitolato tecnico e 
nello Schema di contratto; 
 
di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possano interessare 
l’esecuzione del servizio e che di tali circostanze ha tenuto conto nella formulazione della presente 
offerta; 
 



di impegnarsi a convenzionare, entro 45 giorni naturali e consecutivi dalla comunicazione 
dell’aggiudicazione in proprio favore, il numero di esercizi minimo nonché il numero in più di cui 
alla presente dichiarazione di offerta tecnica. 
 
                                              TABELLA A (convenzionamento esercizi) 
 
         Sedi di utilizzo      N. minimo esercizi N. esercizi offerti in aumento 
Palermo                142  
Catania                  84  
Siracusa                  34  
Ragusa                  33  
Trapani                  40  
Agrigento                  39  
Caltanissetta                  23  
Enna                  16  
Messina                  84  
Caltagirone                    8  
 
TOTALE 
 

            
               503 
 
      Cinquecentotre 

                 
                --------------- 
                    (in cifre) 
 
             ------------------------------ 
                        (in lettere) 

 
              TABELLA B (rimborso dei buoni pasto ai titolari degli esercizi convenzionati) 
 
                      Rimborso dei buoni pasto ai titolari degli esercizi convenzionati 
 
                                       
                                                          --------------------- % 
                                                                 (in cifre) 
 
                                                 ---------------------------------% 
                                                                (in lettere) 
 
 
 
Il rimborso dovrà essere espresso in percentuale, con massimo due cifre decimali, rispetto al valore nominale del buono pasto di € 10,00 
 
 
Data, ………/………/……….. 
 
                                                                                                       Timbro e firma  
                                                                                     I legali Rappresentanti di tutte le società 
 
 
 
 


