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ALLEGATO 5 (da inserire nella Busta B) 
 

 
SPETT.LE 
Agenzia per il TPL 
Bacino di Cremona e Mantova 
 

 

O F F E R T A  T E C N I C A  
 
 
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER LA CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI 

TESORERIA  

PER IL PERIODO 01.01.2017 - 31.12.2021. 
 
CIG ZAD1B8C4D0 
 

 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita): _____________________________________________________ 
 
Residente in: 

 
Via/P.zza_________________________________________________________ 
 
Comune___________________________________________Prov.___________ 

 
Legale rappresentante della ditta____________________________________________________ 
 
Con sede 
in:                     

 
Via/P.zza___________________________________________________________ 
 
Comune____________________________________________Prov.____________ 
 
Codice Fiscale n. _____________________________________________________ 
 
Partita IVA n. ________________________________________________________ 
 
Tel. n. _____________________________Fax n. ___________________________ 
 
E-mail ____________________@_________________________________________ 
 
Pec______________________@________________________________________ 

 
In alternativa in caso di raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario  
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
Legale rappresentante della ditta____________________________________(mandataria/capogruppo) 
 
Con sede 
in:                     

 
Via/P.zza___________________________________________________________ 
 
Comune____________________________________________Prov.____________ 
 
Codice Fiscale n. _____________________________________________________ 
 
Partita IVA n. ________________________________________________________ 
 
Tel. n.______________  Fax n. _______________E-mail______________________   
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e 
 
 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
Legale rappresentante della ditta___________________________________________ (mandante) 
 
Con sede 
in:                     

 
Via/P.zza___________________________________________________________ 
 
Comune____________________________________________Prov.____________ 
 
Codice Fiscale n. _____________________________________________________ 
 
Partita IVA n. ________________________________________________________ 
 
Tel. n.______________  Fax n. _______________E-mail______________________   

 
 

O F F R E / O F F R O N O  
 

 
 

Parametro n.1)  

NUMERO COMPLESSIVO DI SPORTELLI BANCARI OPERATIVI SUL 
TERRITORIO DELLE PROVINCE DI CREMONA E MANTOVA alla data di 
scadenza dell’avviso della presente gara  

 
N.______ in cifre 
 

N.______ in lettere 

 
(Verrà assegnato un punteggio pari a zero al concorrente che non indicherà alcuno sportello. Verrà attribuito un 
punteggio sino a max punti 10, secondo le indicazioni del Disciplinare di gara). 
 
 
 
Parametro n.2)  
GESTIONE DIGITALE DEL CONTO, COMPRESA LA TRASMISSIONE 
DEI MANDATI E DEGLI ORDINATIVI DI INCASSO IN FORMA 
TELEMATICA CON FIRMA DIGITALE 
 

  

 
(Verrà assegnato un punteggio pari a zero al concorrente che non indicherà la disponibilità a gestire il conto in 
forma telematica con firma digitale o che non esprimerà alcuna opzione. Verrà attribuito un punteggio sino a max 
punti 15, secondo le indicazioni del Disciplinare di gara). 
 
Parametro n. 3)  
VALUTA RICHIESTA PER  OPERAZIONI SU ALTRI ISTITUTI BANCARI 
GIORNI 
 

 
N.______ in cifre 
 

N.______ in lettere 

 
 
(Verrà assegnato un punteggio pari a 5 PUNTI  al concorrente che indicherà una valuta non superiore a 2 giorni 
lavorativi dalla data di esecuzione; zero punti al concorrente che esprimerà una valuta superiore Verrà attribuito 
un punteggio sino a max punti 5, secondo le indicazioni del Disciplinare di gara). 
 
N.B. 
In fase di esecuzione del servizio, l’Agenzia verificherà che quanto indicato a titolo di OFFERTA TECNICA venga 
realmente posto in essere. Allo scopo l’Agenzia potrà condurre tutte le verifiche e acquisire tutta la 
documentazione ritenuta utile. 

 

NO SI 
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In caso di RT/Consorzio 
 

  
 

  
 

N.B.  
• Il presente Modulo di Offerta Tecnica deve essere compilato e sottoscritto, a pena di esclusione, dal legale 

rappresentante della ditta concorrente, o da altra persona dotata di poteri di firma.  
• In caso di Raggruppamento temporaneo o Consorzio ordinario di concorrenti qualora sia stato già conferito il mandato,  

l’offerta deve essere sottoscritta solo dall’impresa mandataria “in nome e per conto proprio e delle mandanti”; qualora 
invece il mandato non sia stato conferito, l’offerta deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da tutti i componenti i 
raggruppamenti o i consorzi di cui all’art.45, comma 2, lett.d), e) del D.Lgs.n.50/2016. 

 
 

    
Luogo  Data  

 
 
 

In caso di concorrente singolo  
 

Sottoscrizione 


