Allegato D) al disciplinare di gara

AL COMUNE DI MOTTOLA
SERVIZIO FINANZIARIO

	OGGETTO:
	GARA PER L’AFFIDAMENTO, MEDIANTE PROCEDURA APERTA, DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE – PERIODO 2019/2023 OFFERTA (CIG 7557688170)

	
	


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:

 FORMCHECKBOX 

impresa singola; 

 FORMCHECKBOX 

consorzio  FORMCHECKBOX 
stabile  FORMCHECKBOX 
 ex art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016;

 FORMCHECKBOX 

impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e .............................................................................


……………………………………………………………………………………………………………………….;

 FORMCHECKBOX 
 
capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese …………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………………………..................

……………………………………………………………………………………………………………..................
 FORMCHECKBOX 
  
mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese …………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………………………..................

……………………………………………………………………………………………………………..................
 FORMCHECKBOX 
  
impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata capofila ……………………………………………………………………………….. della aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate ….……………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata ……………………………………………………………………………….. aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila ………………………………… e le ulteriori imprese aggregate ….……………………………………………………………………………….

Presenta

la seguente offerta economica per l’affidamento del servizio di tesoreria:

	N.D.
	Criterio
	Offerta

	1
	Compenso annuo richiesto per l’espletamento del servizio di tesoreria 
	OFFERTA:

  _____________________________


	2
	Tasso passivo applicato sull’utilizzo dell’anticipazione di tesoreria: numero punti percentuali in più/meno rispetto all’Euribor 3 mesi (base 365) media % mese precedente
	OFFERTA:

  _____________________________


	3
	Tasso attivo da riconoscere sulle giacenze di cassa: numero punti percentuali in più/meno rispetto all’Euribor 3 mesi (base 365) media % mese precedente 
	OFFERTA:

  _____________________________


	4
	Data valuta (numero di giorni) alle operazioni di addebito verrà attribuita la valuta
	OFFERTA:

  _____________________________


	5
	Data valuta (numero di giorni) attribuita alle riscossioni (con la sola eccezione degli ordinativi di entrata collegati a ordinativi di spesa (es. stipendi) per i quali verrà attribuita la valuta di pagamento dei mandati)
	OFFERTA:

  _____________________________



N.B.: In caso di discordanza tra l’offerta in cifre e quella in lettere, sarà considerata quella più vantaggiosa per il Comune.
DICHIARA

che gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono complessivamente pari a € ______________ (e in lettere € ______________ ).
..........................................., 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.

Marca da


bollo


€. 16,00








 Timbro


dell’Ente








 Timbro


dell’Ente








 Timbro


dell’Ente








� Legale rappresentante dell’impresa ovvero procuratore. In quest’ultimo caso è necessario allegare la relativa procura.
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