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RICHIESTA DI CHIARIMENTI PER LA FORNITURA DI SERVIZIO SOSTITUTIVO DI
MENSA TRAMITE BUONI PASTO CARTACEIL ID SINTEL 147841223 - CIG
8992830E11.

QUESITO 1.

Buon pomeriggio, Si chiede di indicare il termine ultimo per l'invio di eventuali richieste di chiarimenti, in
quanto il disciplinare all'art 8 riporta: 05/11/2021 ore 12:00 (data antecedente la pubblicazione della presente
procedura).

RISPOSTA 1.

Trattasi di refuso.

Per eventuali richieste di informazioni complementari e/o chiarimenti sul contenuto del presente
Disciplinare, i concorrenti devono trasmettere tali comunicazioni di richiesta, in lingua italiana, per mezzo
della funzione “Comunicazioni della procedura” presente sulla piattaforma Sintel, entro ¢ non oltre le ore
12.00 del 30/11/2021.

Entro le ore 15.00 del 30/11/2021, la stazione appaltante procedera a pubblicare sul profilo del committente
le risposte ai quesiti che siano stati richiesti in tempo utile. Le risposte ai chiarimenti saranno altresi
pubblicate su Sintel.

QUESITO 2.

Buongiorno, con la presente si chiede di confermare che la fornitura del servizio sostitutivo di mensa sia
tramite buoni pasto cartacei.

RISPOSTA 2.

Confermiamo che la fornitura del servizio sostitutivo di mensa sia tramite buoni pasto cartacei.
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