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Procedura di affidamento diretto, previo confronto concorrenziale, di importo superiore a € 40.000,00 ed inferiore alle soglie di rilevanza comunitaria, per l’aggiudicazione della fornitura del servizio di peer review, di durata triennale, per il Consorzio per la Ricerca Sanitaria.
CIG 8180056BBF
ALLEGATO B – MODELLO OFFERTA TECNICA
Il sottoscritto ___________________ nato a ________________. il ________________, c.f. __________________, in qualità di Legale Rappresentante/______________________ (1). della società offerente, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

(1) Nel caso in cui la dichiarazione sia sottoscritta da un procuratore dell’impresa, allegare anche copia semplice della procura e copia di un valido documento d’identità del delegante.

FORMULA la seguente Offerta Tecnica ai fini dell’aggiudicazione della fornitura indicata in oggetto. 
Esperienza professionale
	Periodo
	Pubblica amministrazione/ Committente privato
	Prestazioni fornite
	Importo

	dal ………………
al …………….
	…………………………………….
	………………………………………………………….
………………………………………………………….
……………………………………………………………..
	……………………..

	dal ………………
al …………….
	…………………………………….
	………………………………………………………….
………………………………………………………….
……………………………………………………………..
	……………………..

	dal ………………
al …………….
	…………………………………….
	………………………………………………………….
………………………………………………………….
……………………………………………………………..
	……………………..

	dal ………………
al …………….
	…………………………………….
	………………………………………………………….
………………………………………………………….
……………………………………………………………..
	……………………..

	dal ………………
al …………….
	…………………………………….
	………………………………………………………….
………………………………………………………….
……………………………………………………………..
	……………………..

	dal ………………
al …………….
	…………………………………….
	………………………………………………………….
………………………………………………………….
……………………………………………………………..
	……………………..



Progetti valutati in modalità peer review
	Num 
	Descrizione progetto
	Idoneità al finanziamento
(S/N)

	………………
	…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………..………………….
	……………………………….

	………………
	…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………..………………….
	……………………………….

	………………
	…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………..………………….
	……………………………….

	………………
	…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………..………………….
	……………………………….

	………………
	…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………..………………….
	……………………………….

	………………
	…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………..………………….
	……………………………….

	………………
	…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………..………………….
	……………………………….



Prestazioni comprese nel servizio offerto
	Prestazione offerta
	Descrizione del servizio
	Tempo medio di esecuzione

	………………
	………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
	………………………….

	………………
	………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
	………………………….

	………………
	………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
	………………………….

	………………
	………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
	………………………….

	………………
	………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
	………………………….

	………………
	………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
	………………………….

	………………
	………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
	………………………….



data e luogo, ______________________
FIRMA
Documento sottoscritto digitalmente ai sensi del d.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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