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Oggetto: Richiesta servizio Mensa per utenti Siast Q1 Comune
di Firenze. ‘

‘A1l sensi dell'art.10 del Vigente Regolamento del Servizio di
Economato e Cassa delle Spese in economia, si invitano le
ditte interessate e presenti sul territorio del Q1, a
presentare offerta scritta per il Servizio Mensa, indicando
il costo unitario del pasto escluso IVA.

Tl Servizio Mensa, richiesto per il periodo Gennaio-Dicembre
2010, prevede n©350 pasti mensili circa.

Si rende necessario assicurare il completo ed efficiente
svolgimento del servizio durante 1'intero anno; pregasi,
quindi, di voler trasmettere 1'orario dettagliato
(giornaliero ed annuale) di apertura/chiusura delle strutture
interessate alla ricezione dell’'utenza.

Per Servizio Mensa s'intende 1'erogazione di un pasto
completo comprensivo di:

e Primo piatto;

e Secondo piatto;
» (Contorno;

e Frutta;

s Acqgua;

¢ Pane;

¢« Coperto.

Al fine di garantire la corretta modalita di fruizione dei
pasti si rende inoltre necegsaria,da parte della ditta
aggiudicataria, 1l'erogazione di un tesserino magnetico
nominativo sul quale accreditare i1 buoni pasto per ciascun
utente. La ditta aggiudicataria si impegna a consegnare tali
tesgerini direttamente alla sede del SIAST 1, Piazza Santa
Croce 1 (FI).

Non ¢ ammesso subappalto del servizio.



Per tutto quanto non specificatamente stabilito si fa
espreséo richiamo alle vigenti norme di legge e regolamenti
in materia di appalti pubblici di servizi nonché alle vigenti
disposizioni in materia contrattuale del Comune di Firenze.

I1 Siast Q1 effettuati i dovuti riscontri, provvedera al
pagamento delle fatture entro 90 giorni dalla registrazione
della fattura medesima.

L'offerta in busta chiusa riportante la dicitura “Offerta
Servizio Mensa utenti Siast Ql” potra essere recapitata con
qualsiasi mezzo presso la sede del Siast Ql, Piazza S.Croce
n°l, 50122 Firenze entro e non oltre il termine perentorio
delle ore 12 del giorno 6 novembre 2009.

Sia sulla busta che nell'offerta dovra essere citato il
numero di protocollo del presente invito.

Le offerte pervenute oltre tale termine non potranno essere
accolte.

IL Siast Q1 provvedera ad in formare la ditta che risultera
aggiudicataria della fornitura.

Respdnsabile Siast 1
i
{
Dott.Val%ria Fabbri

Per informazioni:

Patrizia Di-Muzio Tel. 055/2767658

Tiziano Monaci Tel.055/2767621

Sede” SIAST 17'P.zza Santa Croce | - 50122 Firenze — tel 055/2767659 — fax 05512767637 — SAST ] @ C()IﬂLll'I(:‘.ﬁ.if
Centro Sociale “Centro-Storico™ via Verdi, 24 cap 50122 tel. 055/2769755 fax 055/2769754 e.mail [ C(,‘Ill‘l’().&‘/()l‘i(.‘()@(.'()I‘)1I.U’l(3.ﬁ. it
Centro Sociale “Oltrarmo™ via S. Monaca, 37 cap 50124 tel 055/218255 fax 055211604 e.mail (,'S.()ll‘r(ll‘l’lO@(‘())‘Hllll(’,. /l it

cmmwmmm%wjmwmwmumDmumesmprAMOﬁBwamMﬁyMnn4ammc&umhmopMO@%vnmnaﬁn
Presidio ASL distrettuale socio - sanitario Borgo Ognissanti, 20 cap 50123 tel 055/2285529 fax 055/2285591




