BANDO DI GARA D’APPALTO

Servizi

L'appalto rientra nel campo di applicazione dell'acordo sugli appalti pubblici (AAP)? NO

SEZIONE I: AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE

I.1) DENOMINAZIONE E INDIRIZZO UFFICIALE DELL 'AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE

Denominazione Servizio responsabile

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA PROVVEDITORATO

ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI ASTI Dott.ssa Patrizia Forastiere — Responsabile prowsdd
Indirizzo PIAZZA MEDICI N. 8 C.A.P. 14100

Localita/Citta ASTI StatolTALIA

Telefono0141 535222 Telefax 0141 535234

Posta elettronica (e-mail) Indirizzo Internet (URL) www.at.camcom.gov.it
patrizia.forastiere@at.camcom.it

PEC provveditorato@at.legalmail.camcom.it

1.2) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE E POSSIBILE OTTENERE ULTE RIORI INFORMAZIONI ~ come al punto I.1
1.3) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE E POSSIBILE OTTENERE LA DO CUMENTAZIONE Come al punto I.1

I.4) INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LE OFFERTE /LE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE Come al punto I.1

SEZIONE Il: OGGETTO DELL’APPALTO

11.1) DESCRIZIONE

11.1.1) Denominazione conferita all’'appalto dall'anministrazione aggiudicatrice Servizio di cassa (CIG
3570411C5A)

11.1.2) Tipo di appalto di servizi Categoria del servizio 06 servizi bancari eririari

11.1.5) Descrizione/oggetto dell’appalto Servizio di cassa della CCIAA di Asti e della Awenda Speciale
11.1.6) Luogo di esecuzione dei lavori, di consegrielle forniture o di prestazione dei servizi Asti
11.1.7.1) CPV (vocabolario comune per gli appalti) 66600000-6

I1.2) QUANTITATIVO O ENTITADELL 'APPALTO

11.2.1) Quantitativo o entita totale Il servizio é a titolo gratuito (eventuale partesgiva contratto: massimo
euro 10.000,00).

11.3) DURATA DELL 'APPALTO O TERMINE DI ESECUZIONE Periodo in mesi60

SEZIONE IIl: INFORMAZIONI DI CARATTERE GIURIDICO, ECONOMICO, FINANZIARIO ETECNICO

I11.1) CONDIZIONI RELATIVE ALL 'APPALTO

I11.L1.2) Principali modalita di finanziamento e di pagamento e/o riferimenti alle disposizioni
applicabili in materia Fondi propri di bilancio (per eventuale parte peessi
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[11.2) CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE

I11.2.1) Indicazioni riguardanti la situazione propria dellimprenditore / del fornitore / del
prestatore di servizi, nonché informazioni e formata necessarie per la valutazione dei requisiti
minimi di carattere economico e tecnico che questieve posseder&i rimanda al disciplinare di
gara

111.2.1.1) Situazione giuridica — prove richieste Si rimanda al disciplinare di gara

I11.2.1.2) Capacita economica e finanziaria — proveichieste Si rimanda al disciplinare di gara
111.2.1.3) Capacita tecnica — tipo di prove richiete Si rimanda al disciplinare di gara

111.3) CONDIZIONI RELATIVE ALL 'APPALTO DI SERVIZI

111.3.1) La prestazione del servizio € riservata adina particolare professione? Si - la prestazione del
servizio é riservata a Imprese autorizzate a svelbattivita di cui agli artt. 10, 13 e 14 del Dgs. n.
385/93 ovvero in possesso di apposita autorizzedegislativa.

SEZIONE IV: PROCEDURE

IV.1) TIPO DI PROCEDURA Aperta

IV.2) CRITERI DI AGGIUDICAZIONE Offerta economicamente piu vantaggiosa (art. &lgeliplinare di gara)
IV.3) INFORMAZIONI DI CARATTERE AMMINISTRATIVO

IV.3.3) Scadenza fissata per la ricezione delle effte 19 dicembre 2011 ore 12:30

IV.3.5) Lingua/e utilizzabile/i nelle offerte o nele domande di partecipazione Italiano

IV.3.6) Periodo minimo durante il quale I'offerente & vincolato dalla propria offerta: 180 giorni dalla
data dell’aggiudicazione definitiva

IV.3.7) Modalita di apertura delle offerte In seduta pubblica buste A e C (ed eventuale bD¥tan
seduta riservata busta B.

IV 3.7.1) Persone ammesse ad assistere all'apertudelle offerte Rappresentanti legali o persone munite di
delega conferita appositamente dal rappresentagidel.

IV.3.7.2) Data, ora e luogo19 dicembre 2011 ore 16:00 presso CCIAA AstiazPa Medici 8 — 14100 ASTI
SEZIONE VI: ALTRE INFORMAZIONI
VI.5) DATA DI SPEDIZIONE DEL PRESENTE BANDO  22.11.2011

Il Segretario Generale f.f. (Dott.ssa Roberta Pdnze

* Informazioni non indispensabili alla pubblicanie. Modello di formulario 1 —IT
2/9



