
AL COMUNE DI MONTEFORTE D’ALPONE

Servizio Finanziario

........................................................................
...................................................................
oggetto: BANDO DI GARA INFORMALE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE PERIODO 2015/2019 – OFFERTA  - CIG Z6411F4F53
Il/La sottoscritto/a (cognome) ...................................................... (nome) ......................................................... nato/a a ............................................................................................... il .......................................... e residente a ........................................................... (Prov. ..................) in Via .....................................................................

in qualità di..................................................................................................................................................... della Società ...................................................................................................................................................... avente sede legale a .............................................................................. (Prov. ...........) CAP .......................... in Via ................................................................................................................................................................ n. .............., Tel. ...................................................................... Fax ............................................................ Codice Fiscale ............................................................;

partecipante alla gara in oggetto come:
 impresa singola;
 consorzio stabile costituito dai seguenti consorziati:

Impresa consorziata ............................................................................................................................................

Impresa consorziata ............................................................................................................................................

Impresa consorziata ............................................................................................................................................
 capogruppo del raggruppamento temporaneo d’impresa ovvero consorzio ordinario di concorrenti, composto dalle seguenti imprese:

Capogruppo ........................................................................................................................................................

Mandante ............................................................................................................................................................

Mandante ............................................................................................................................................................
Presenta
la seguente offerta per l’affidamento del servizio di tesoreria:
	N° 
	Fattore economico o qualitativo
	Offerta

	1
	Tasso di interesse attivo lordo applicato sulle giacenze di cassa presso l’Istituto tesoriere fuori dal circuito della tesoreria unica e su altri conti correnti intestati al Comune: indicare SPREAD in aumento o in diminuzione su tasso Euribor a 3 mesi (base 360) media mese precedente
	(in cifre) ...................................ppt
(in lettere) ..................................................................


	2
	Tasso di interesse attivo lordo per operazioni di reimpiego della liquidità fuori tesoreria unica tramite pronti contro termine: indicare SPREAD in aumento o in diminuzione su tasso Euribor a 3 mesi (base 360) media mese precedente
	(in cifre) ...................................ppt
(in lettere) ..................................................................


	3
	Tasso di interesse passivo applicato su eventuali anticipazioni di tesoreria indicare SPREAD in aumento o in diminuzione su tasso Euribor a 3 mesi (base 360) media mese precedente
	(in cifre) ...................................ppt
(in lettere) ..................................................................


	4
	Sponsorizzazioni/contributo annuo (oneri fiscali esclusi)
	(in cifre) € ..................................................................
(in lettere) ..................................................................

	5
	Disponibilità a sostenere le spese postali, di bollo, telegrafiche, ecc. per la gestione del servizio tesoreria
	                     SI                                                      NO



	6.a
	Commissioni a carico di terzi creditori per bonifici bancari o postali su filiali del tesoriere

	
	Importi fino a € 1.000,00
	(in cifre) € ..................................................................
(in lettere) ..................................................................

	
	Importi da € 1.000,01 a € 5.000,00
	(in cifre) € ..................................................................
(in lettere) ..................................................................

	
	Importi oltre € 5.000,00
	(in cifre) € ..................................................................
(in lettere) ..................................................................

	6.b
	Commissioni a carico di terzi creditori per bonifici bancari o postali su altri istituti

	
	Importi fino a € 1.000,00
	(in cifre) € ..................................................................
(in lettere) ..................................................................

	
	Importi da € 1.000,01 a € 5.000,00
	(in cifre) € ..................................................................
(in lettere) ..................................................................

	
	Importi oltre € 5.000,00
	(in cifre) € ..................................................................
(in lettere) ..................................................................

	7
	Disponibilità cessioni pro-soluto di crediti vantati nei confronti dell’ente
	                     SI                                                      NO



	8a
	Prestazione gratuita servizi – art. 4.5 

mandato informatico
	                     SI                                                      NO



	8b
	Prestazione gratuita servizi – art. 4.6 

Pagamenti POS
	                     SI                                                      NO



	8c
	Prestazione gratuita servizi – art. 4.7 

Pagamento elettronico
	                     SI                                                      NO



	9
	Qualificazione servizi tesoreria
	(in cifre) € ..................................................................
(in lettere) ..................................................................

	10
	Servizi aggiuntivi o migliorativi offerti
	Illustrare i servizi aggiuntivi o migliorativi offerti

(in caso di mancanza di spazio, potrà essere utilizzato un foglio a parte debitamente firmato dal legale rappresentante con annesso documento di identità)


Relativamente al parametro n.9 allegare autocertificazione con il numero degli Enti Locali per i quali l'offerente svolge il servizio di tesoreria
N.B.: In caso di discordanza tra l’offerta in cifre e quella in lettere, sarà considerata quella più vantaggiosa per il Comune.
..........................................., lì .................................
Firma

....................................................................
timbro della Ditta e firma del legale rappresentante
______________________________

L’offerta deve essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa ovvero da un suo procuratore.

In questo ultimo caso deve essere allegata la relativa procura.

In caso di raggruppamento temporaneo d’imprese non ancora costituito o consorzio ordinario di concorrenti l’offerta economica dovrà essere presentata da parte dell’impresa capogruppo e sottoscritta da tutte le imprese partecipanti al raggruppamento o consorzio.
Marca da


bollo


€. 16,00









