


ALL. “B”

REQUISITO PREMIATO
PUNTEGGIO

MAX
NOTE

REQUISITO OFFERTO (da compilare a cura della ditta concorrente)

FORNITURA POS
5 punti

Barrare
una casella

Se offerti  tre 

Se offerto  un solo POS 

Se offerto nessun POS 

CONTRIBUTO  ANNUO  PER  SPONSORIZZAZIONI
AD  ATTIVITA'  DELL'ENTE  A  FRONTE
VEICOLAZIONE  DEL  MARCHIO  (più  iva)  o
CONTRIBUTO  PER  ATTIVITA'  ISTITUZIONALI
(non rilevante IVA)

15 punti Indicare importo

in cifre* in lettere

ESPERIENZA  MATURATA  DURANTE  LA
SPERIMENTAZIONE  DELL'ARMONIZZAZIONE
CONTABILE 

5 punti Barrare
una case

Da 7 enti gestiti e oltre  

Da 4 a 6 enti gestiti

Da 1 a 3 enti gestiti 

Nessun ente gestito 

* arrotondare alla seconda cifra decimale

Data ________________________

 Timbro e   Firma del Legale Rappresentante

_________________________________________
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