


ALL. “B”

REQUISITO PREMIATO
PUNTEGGIO

MAX
NOTE

REQUISITO OFFERTO (da compilare a cura della ditta concorrente)

FORNITURA POS GRATUITI

4 punti

Barrare una 
casella

Se offerti  tre o più POS di cui uno mobile

Se offerti  due POS, di cui uno mobile 

Se offertI due o più POS solo fisso 

Se offerto  un solo POS  fisso/mobile

se offerto nessun POS o nessun POS gratuito

DISPONIBILITA’ A FORNIRE UNA CONNESSIONE
AGEVOLATA AL Nodo dei  pagamenti  SPC E A
SVOLGERE  IL  RUOLO  DI  PARTNER
TECNOLOGICO    

8 punti

Barrare la casella
di interesse

In caso di NON
gratuità indicare
importo nel limite

massimo annuo
consentito di €

2.500,00 

Non Disponibilità a fornire il servizio

Disponibilità a
fornire il servizio

GRATUITO

In cifre*  In lettere* 

VALUTA PER PAGAMENTI CON BONIFICO C/C SU
FILIALI TESORIERE

2 punti Indicare n° di
giorni

In cifre  In lettere 

VALUTA  PER  PAGAMENTI  CON  BONIFICO  C/C
PRESSO  ISTITUTI  BANCARI  DIVERSI  DAL
TESORIERE

2 punti Indicare n° di
giorni

In cifre  In lettere 
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ALL. “B”

REQUISITO PREMIATO
PUNTEGGIO

MAX
NOTE

REQUISITO OFFERTO (da compilare a cura della ditta concorrente)

TEMPI PER L’ESECUZIONE DELLA BANCABILITA’
DEI MANDATI

2 punti Indicare n° di
giorni

In cifre  In lettere 

ESPERIENZA  MATURATA  DURANTE  LA
SPERIMENTAZIONE  DELL'ARMONIZZAZIONE
CONTABILE

4 punti
Indicare n° di enti

In cifre  In lettere 

CONTRIBUTO  ANNUO  PER  SPONSORIZZAZIONI
AD  ATTIVITA'  DELL'ENTE  A  FRONTE
VEICOLAZIONE DEL MARCHIO (più iva) 

 5 punti Indicare importo 

in cifre* in  lettere*

Data ________________________  Timbro e   Firma del Legale Rappresentante

_________________________________________
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