MODELLO 4)

MODELLO PER LA PRESENTAZIONE DELL'OFFERTA  (IN BOLLO)
da inserire nella BUSTA n. 2 del Plico 

Spett. Comune di Osoppo

SEDE

OGGETTO:
BANDO DI GARA MEDIANTE PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA DEL COMUNE DI OSOPPO PER IL PERIODO DAL 01.01.2015  AL 31.12.2019 – CIG Z0C11DB357

da sottoscrivere su ogni foglio

Il sottoscritto…...........…………………………………............................…………………………

residente a …......……….......................................………………………….................…………....

in qualità di ….…………………………………………………….…………………....…………..

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

dell'Istituto (indicare l'esatta ragione sociale) ...….........................................…...............................

DICHIARA
ELEMENTI DI VALUTAZIONE DELLE OFFERTE

A. - Tasso d'interesse attivo sulle giacenze di cassa e su ogni altro deposito intestato all'Ente:

punti                                ,              (in cifre) 

punti  ………………………………….………………………(in lettere) 

B. - Tasso di interesse passivo sull'anticipazione di cassa:
punti                                ,                    (in cifre) 

punti  ………………………………….………………………(in lettere) 

C. - Presenza di almeno uno sportello entro una distanza di max 12 km. dalla Sede Comunale calcolati sul piano stradale o per l’impegno ad attivarlo entro la data di decorrenza del servizio e mantenerlo attivo per tutta la durata della Convenzione:
· di avere uno sportello già attivo e impegnarsi a mantenerlo attivo per tutta la durata della convenzione, ad una distanza di _________ km. dalla sede comunale (specificare indirizzo) ____________________________________________
· di impegnarsi ad attivare uno sportello entro la data di decorrenza del servizio e mantenerlo attivo per tutta la durata della convenzione collocato ad una distanza di _________ km. dalla sede comunale (specificare indirizzo) ____________________________________________
Firma del Legale Rappresentante

………………………………...
D. - Commissioni da porsi a carico del beneficiario per esecuzione di pagamenti da estinguersi mediante bonifico bancario su conto intrattenuto dal beneficiario presso Istituto diverso dal Tesoriere stesso:

Commissioni applicate ai beneficiari dell'Ente per accrediti su conti correnti presso il Tesoriere: 
non si applicano spese
Commissioni applicate ai beneficiari dell'Ente per bonifici su conti correnti presso altri Istituti:
Indicare la commissione: €                                 ,                  (cifre)

Indicare la commissione: € …………………….………………………...………………….. (lettere)

Per l'emissione di più mandati a fronte di un'unica fattura verrà applicata un'unica commissione. 

E. - Valuta operazioni di tesoreria (Incassi/riscossione e pagamenti)

Valuta incassi e riscossioni:
Incassi lo stesso giorno:
 barrare SI o NO

Incassi n. _____ giorni successivi

Valuta pagamenti:
Pagamento lo stesso giorno 
 barrare Si o NO

Pagamento n._____ giorni successivi       
Luogo e Data, ……………………………………………………………..

Firma del Legale rappresentante (leggibile e per esteso) ___________________________________
N.B: 
· Nel caso di offerta per raggruppamenti, la stessa dovrà essere sottoscritta da tutti gli Istituti Associati.

· La mancata indicazione dei dati di offerta relativamente a ciascuno dei parametri oggetto di valutazione  comporterà esclusione dalla gara.

· Allegare fotocopia di un documento di identità per ogni sottoscrittore, a pena di esclusione
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