ALLEGATO “2”

Modello offerta economica Servizio Tesoreria
(da inserire nella Busta n. 2)


Spett.le


Comune di Varisella

Via Don Giocondo Cabodi n. 4

10070 – VARISELLA
OFFERTA ECONOMICA – PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE PER IL PERIODO 01/07/2017 – 31/12/2021.  CIG Z991DC6A87
Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................................

nato/a a ..................................................................................... il ........................................................ 

in qualità di (titolare, legale rappresentante o procuratore speciale) ........................................................................................................................................................

dell’impresa .................................................................................................................................. 

con sede legale a ....................................................................................................................................

in Via/Piazza ...................................................................................................................... n. ..............,
Partita IVA ................................................................ C.F. ............................................................

CON ESPRESSO RIFERIMENTO ALLA DITTA/SOCIETÀ CHE RAPPRESENTA ED ALLA GARA INDETTA DA CODESTO ENTE PER IL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE
PRESENTA LA PROPRIA MIGLIORE OFFERTA, COME DI SEGUITO INDICATO:
1. Tasso passivo applicato sull’utilizzo dell’anticipazione di tesoreria:
SPECIFICARE SPREAD: [massimo spread offerto pari a 3,00 (tre) punti]
________________________ DICONSI: _____________________________
2. Tasso attivo applicato sulle giacenze di cassa:

SPECIFICARE SPREAD: [minimo spread offerto pari a 0,10 (zero virgola dieci) punti]
________________________ DICONSI: _____________________________
3. Recupero delle spese vive:

·  Nessun addebito

·  Addebito nella misura del 50%

·  Addebito totale
4. Presenza di sportelli nel Comune di Varisella o nel raggio di distanza km entro 5 km dal confine del territorio del Comune di Varisella per consegna e ricevimento documenti:

SPECIFICARE NUMERO:
________________________ DICONSI: _____________________________
5. Spese per estinzione mandati mediante bonifici bancari a carico dei creditori:

SPECIFICARE COMMISSIONE: (massima commissione offerta pari a € 3,00 per ciascun bonifico, con esclusione dei bonifici per lavoratori dipendenti, enti pubblici e associazioni senza fine di lucro che dovranno essere gratuiti)
________________________ DICONSI: _____________________________
6. Corrispettivo dovuto per lo svolgimento del servizio, di cui all’art. 19 della convenzione, base d’asta sulla quale applicare il ribasso, euro 500,00:
CORRISPETTIVO OFFERTO EURO:

________________________ DICONSI: _____________________________
…………… lì ………………….








         Firma del legale rappresentante






         ______________________________________
N.B. La dichiarazione di offerta deve essere sottoscritta a pena di esclusione:

1. dal Titolare o dal Legale Rappresentante nel caso di concorrente singolo o Consorzio;

2. dal Titolare o dal Legale Rappresentante dell’operatore economico mandatario, in caso di concorrenti raggruppati o consorziati costituiti;

3. dai titolari o legali rappresentanti di tutti gli operatori economici costituenti il raggruppamento o Consorzio, in caso di concorrenti raggruppati o consorziati non costituiti.
BOLLO





€ 16,00








