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Oggetto: cottimo fiduciario per la fornitura di accesso a banche dad, periodici elettronici ¢ servizi
connessi per PAzienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord. CIG:  57967605AD.
C MENTI.

Preliminarmente si fornisce la seguente precisazione:
la Commussione Gudicarrice si riserva la fucolta di rchiedere a tune le Imprese partecipant la presentazionc
dell'b{lerta tecnica attraverso una “demn” con la presenza di uno speciahst

Ai sensi di quanto previsto dalla lettera di invito si forniscono i seguent chiariment alla richieste
pervenuic entro il termine previsto dalla succitata lettera di invito,

) Domanda: nel vosuo modello di offerta economica (nello sheer denominato “modulo offerta
definitivo”), chiedete di indieare anche l'inporto mensile Tra esclusa; potreste dettaghare meglio cosa
intendente per importo mensile?

sposta: per importo mensile si intende limporto complessive biennale offerto suddiviso per 24
¢S

Domanda; ci potate confermare che nel modulo di offerta economica NON & richicsta la
compilazione dello sheet denominaro “modulo offerta”, che pare essere relative a formre di muetalero
genercs
Risposta: si conferma che non ¢ richiesta la compilazione dello sheer denominato “modulo offerta”
quanto trartast di un refuso. E' necessana la compilazione del solo sheet denominato “modulo offerta

definitiva”.
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