
AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE D’USO DI SPAZI DI PROPRIETA’ COMUNALI PER LA COSTITUZIONE DI PRESIDI SANITARI DI MEDICINA GENERALE E/O PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA


ALLEGATO D 
OFFERTA TECNICA
A. 1 - Numero medici richiedenti: ____________________ (in caso di partecipazione in forma associata individuare anche nominalmente i medici richiedenti)

A. 2 - Numero pazienti serviti nel Comune di Nerviano (in caso di domanda in forma associata specificare il numero pazienti serviti per ciascun richiedente): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

A. 3 – Qualità dell’Offerta: descrizione del progetto (si chiede di dettagliare il progetto, specificando, per ciascuno degli elementi di valutazione indicati nell’Avviso pubblico ai punti A.3.a. – A.3.b – A.3.c. – A.3.d, come verrà strutturato il servizio)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo, ____________

Firma del richiedente o, in caso di forma associata, del legale rappresentante o di tutti i richiedenti se non ancora costituiti

_________________________________
1

