ALLEGATO “
D”

         Avvertenza: apporre sulle presente una marca da bollo da euro 16,00
OFFERTA ECONOMICA

GARA SERVIZIO TESORERIA 2016/2021
Il sottoscritto___________________________________________________________________

In qualità di ( carica sociale)________________________________________________________

dell’impresa_____________________________________________________________________

in relazione alla gara di cui all’oggetto,

OFFRE

QUANTO DI SEGUITO INDICATO:

1) – Servizio di Tesoreria precedentemente svolto presso altri Enti:

   N°                                                         DENOMINAZIONE   

______

_________________________________________________

______

_________________________________________________

______

_________________________________________________

______

_________________________________________________

______

_________________________________________________

______

_________________________________________________

2) – Tasso attivo sulle giacenze di cassa detenibili presso il Tesoriere – espresso in euribor a tre mesi: ( 365 gg. )
___________________________________ diconsi ________________________________

3) – Tasso passivo applicato sulle anticipazioni di cassa espresso in euribor a tre mesi:

( 365 gg. )
___________________________________ diconsi ________________________________

4) – Svolgimento del servizio presso lo sportello aperto sul territorio comunale:

__________________________________________________________________________

5) – Importo contributo annuo offerto a sostegno di iniziative a carattere pubblico istituzionale:

Euro _____________________________________________________________________ 

6) – Disponibilità ad attivare il servizio “ home banking”:
⁭  Entro giorni 10 ( dieci ) dalla stipula della convenzione;

⁭  Entro tre mesi dalla data di sottoscrizione della convenzione;

⁭  Entro sei mesi dalla data di sottoscrizione della convenzione.

7) – Attivazione linee di credito in favore dei dipendenti comunali;

⁭  SI

⁭  NO

Se “ SI ”, specificare _____________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

8) – Compenso servizio €. _____________________________
9)  - Spese bonifico/ commissioni e rimborsi spese:

Importo commissioni applicate per spese di bonifico €. ________________________

   Disponibilità a fornire il servizio senza alcun rimborso spese ( esclusa imposta di bollo )
SI       ⁭






NO         ⁭

Data ____________________









  IL LEGALE RAPPRESENTANTE










___________________________
