Modello “MOT”


OFFERTA TECNICA

al

COMUNE DI MILANO – AREA GARE BENI E SERVIZI

Ufficio Gare 4 – Via Giovanni Durando 38 – Milano 
Gara n. 03/2022 – CIG 9135531EA8
AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CONDUZIONE DI ATTIVITA’ E INIZIATIVE DI ANIMAZIONE, CULTURALI, SPORTIVE E DI LABORATORIO PRESSO I CENTRI DI AGGREGAZIONE MULTIFUNZIONALI (CAM) ED I CENTRI SOCIO RICREATIVI CULTURALI (CSRC) SITUATI NEL MUNICIPIO 5 
LOTTO 5
SERVIZIO DI CONDUZIONE DI ATTIVITA’ E INIZIATIVE DI ANIMAZIONE, CULTURALI, SPORTIVE E DI LABORATORIO PRESSO I CAM E CSRC DEL MUNICIPIO 5
Si consiglia, prima di procedere alla compilazione del presente modulo, di effettuare un’attenta lettura dello stesso nonché del Capitolato Speciale d’Appalto.
	Il sottoscritto
	


	nato a 
	
	Prov.
	


	Il
	
	In qualità di

(Carica sociale)
	


	dell’Impresa 
(nome Società)
	


	con sede legale in via
	
	   n.
	


	Città e CAP
	
	Prov.
	


	Telefono
	
	Fax
	


	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P.I.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Indirizzo e-mail /PEC
	


Dichiara che in caso di aggiudicazione eseguirà le prestazioni nel rispetto delle modalità e condizioni di cui al Capitolato Speciale d’Appalto, nonché dei dati e dichiarazioni di seguito riportati.
OFFRE

· Relativamente al Requisito 1: ORGANIZZAZIONE E MODALITA’ DI GESTIONE DEL SERVIZIO:
· Si allega relazione descrittiva.

· Relativamente al Requisito 2: LIVELLO DI INTERAZIONE CON IL TERRITORIO:
· Si allega relazione descrittiva.
· Relativamente al Requisito 3: QUALITA’ E INNOVAZIONE DELLE ATTIVITA’ CON     RIFERIMENTO ALL’ADERENZA ALLE LINEE GUIDA DELL’AMMINISTRAZIONE E DEL MUNICIPIO:

· Si allega relazione descrittiva.
· Relativamente al Requisito 4: COMUNICAZIONE E PUBBLICIZZAZIONE DELLE INIZIATIVE:
· Si allega relazione descrittiva.
· Relativamente al Requisito 5: COORDINATORE-SUPERVISORE DEL SERVIZIO:
· Si allega relazione descrittiva/CV.
· Relativamente al Requisito 6: MIGLIORIE:
· Relativamente al sub-criterio 6.1: 
          Si allega relazione descrittiva.
· Relativamente al sub-criterio 6.2: indicare il numero di giorni di apertura serale offerti nei 24 mesi di servizio (massimo valutabile fino a n. 30 aperture):  

· Relativamente al sub-criterio 6.3: indicare il numero di giorni di apertura offerto il sabato o la domenica nei 24 mesi di servizio (massimo valutabile fino a n. 40 aperture): 

***
Allega al presente modello MOT, ai fini della valutazione:

· La relazione descrittiva (per i requisiti 1, 2, 3, 4, 5, 6.1) che dovrà essere contenuta preferibilmente entro il limite di 6 facciate in formato A4 (comprensivo di eventuali allegati), ciascuna preferibilmente di massimo 45 righe, carattere non inferiore a 12.
	La persona che potrà essere contattata in caso di eventuali chiarimenti circa quanto sopra è:
	


	Tel.:
	
	e-mail/PEC:
	


	Fax:
	
	Cellulare:
	


………………….., lì ……………………….
3
IL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I

(sottoscrizione in originale)

…………………………………………

