
Allegato A_Offerta tecnica

N. Area Operativa Comune
Indirizzo centrale di 

riferimento
CAP PR NOTE

N° di aventi 

diritto 

gravitanti 

nell'Area 

Operativa

Fasce orarie di 

consumazione 

pasti 

Giorni 

fissati per 

la 

consumazi

one pasti

Numero 

minimo di 

locali 

convenzion

ati TIPO 1

Numero 

minimo di 

locali 

convenzion

ati TIPO 2

Distanza massima, in metri, 

dei locali dall'indirizzo centrale 

di riferimento calcolato come 

tragitto più breve percorribile a 

piedi dalla Sede di utilizzo

1 Sede San Lorenzo Bologna Via San Lorenzo 40122 Bo 3 h.11,30 - 15,00
lunedì - 

sabato
1 1000 circa

2
Poliambulatorio 

"Barca"
Bologna Via Arturo Colombi 3 40123 Bo

presenza di punto 

distribuzione pasti veicolati
18 h.11,30 - 15,00

lunedì - 

sabato
1 3 1000 circa

3

Dip. di Salute 

Mentale e 

Residenze

Bologna Viale Carlo Pepoli 5 40123 Bo
presenza di mensa 

aziendale
117 h.11,30 - 15,00

lunedì - 

sabato
3 1000 circa

Procedura aperta per l’affidamento del servizio sostitutivo di mensa mediante buono pasto elettronico 2

Si impegna a convenzionare, entro i termini indicati all'art. 6 del capitolato tecnico, il numero/tipo di locali minimi indicati nel presente documento, nel pieno 

rispetto delle condizioni ivi richieste. 

ll sottoscritto ...............................................................................  nella qualità di ...............................................della Società ..................................................................

P.IVA ......................................................con sede in ........................................................................Via .............................................CAP .............................(se singola)

(e il sottoscritto nella qualità di ................................................................................. della Società mandante/del RTI/Consorzio.............................................

P.IVA .......................................................................con sede in ...........................................................Via ....................................................................CAP .........................) 

REQUISITI MINIMI OBBLIGATORI

AO BOLOGNA
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4
Poliambulatorio 

"Saragozza"
Bologna Via Sant'Isaia 94 40123 Bo

presenza di mensa 

aziendale
158 h.11,30 - 15,00

lunedì - 

sabato
3 1000 circa

5
Regione ER via 

Aldo Moro 
Bologna Viale Aldo Moro, 52 40127 Bo 10 h.11,30 - 15,00

lunedì - 

sabato
1 3 1000 circa

6 IntercentER Bologna Via Dei Mille, 21 40121 Bo 1 h.11,30 - 15,00
lunedì - 

sabato
1 3 1000 circa

7
Archivio di 

Minerbio
Minerbio Via del Lavoro, 6 40061 Bo 4 h.11,30 - 15,00

lunedì - 

venerdì
1 1000 circa

Firmato digitalmente

(In caso di RTI non  costituiti o Consorzi ordinari occorre la firma di tutte le Ditte del RTI/Consorzio).
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