	marca da bollo legale

(€. 16,00)


ALLEGATO 7)

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

Da sottoscrivere su ogni foglio

(Direttamente utilizzabile)
Oggetto: Richiesta di ammissione alla gara relativa all’AFFIDAMENTO MEDIANTE ASTA PUBBLICA DEL SERVIZIO DI TESORERIA DEL COMUNE DI FLAIBANO PER IL PERIODO DAL 01.01.2018 AL 31.12.2022.

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………

 (specificare poteri di rappresentanza e qualifica; se procuratore, indicare gli estremi della procura, e dichiarare il potere conferitogli, oppure allegare copia della procura stessa) 
	PARAMETRI DI RIFERIMENTO – ELEMENTO DI VALUTAZIONE
	OFFERTA

	A1 - Tasso passivo da applicarsi alle eventuali anticipazioni di Tesoreria (Spread in aumento / diminuzione su Euribor a tre mesi – base 365 – riferito alla media del mese precedente l’inizio del trimestre vigente tempo per tempo, senza applicazione di commissioni sul massimo scoperto).
	  in aumento: 

      in cifre____,____ 

      in lettere___________________________ 

  in diminuzione:
      in cifre____,____ 

      in lettere___________________________ 

	A2 - Tasso attivo applicato sulle giacenze di cassa (Spread in aumento / diminuzione su Euribor a tre mesi – base 365 – riferito alla media del mese precedente l’inizio del trimestre vigente tempo per tempo).
	  in aumento: 

      in cifre____,____ 

      in lettere___________________________ 

  in diminuzione:: 

      in cifre____,____ 

      in lettere___________________________ 

	A3 - Commissioni su fideiussioni: Disponibilità a rilasciare gratuitamente fideiussioni bancarie richieste dal Comune per proprie esigenze a garanzia dell’Ente fino all’importo di € 100.000,00 annui.
	  Tasso applicato in cifre____,____ 

        In lettere___________________________ 

  nessuna commissione 

	A4 – Disponibilità ad assumere a proprio carico le spese connesse alla gestione del servizio direttamente imputabili all’Amministrazione
	  accollo totale 

  Forfait di € 1.000,00 

  Forfait di € 500,00 
  Altro: forfait  in cifre________,____ 

        in lettere___________________________

	A5 – disponibilità a rendere il servizio gratuitamente oppure in forma onerosa fino ad un importo massimo forfettario annuo di euro 3.000,00.
	  servizio gratuito
 Compenso annuo in cifre________,____ 

       in lettere___________________________

	B1 - Attivazione gratuita del servizio di trattamento informatico, con apposizione della firma digitale e intercomunicazione con il Tesoriere degli ordinativi prodotti dall’Ente.
	attivazione entro il: 

           31/01/2018
           28/02/2018
          31/03/2018

	B2 - Presenza o apertura di filiale, sportello, agenzia sul territorio comunale o dei comuni limitrofi, purché la distanza della sede di tesoreria non ecceda la distanza di km. 13 dalla Sede municipale di Flaibano (in termini di percorrenza stradale con autoveicoli rilevabile con “google maps”).

	  presenza filiale, sportello, agenzia sul territorio comunale:

        indirizzo:____________________________

        ____________________________________
  presenza filiale, sportello, agenzia su territorio di comune limitrofo:
        indirizzo:____________________________

        ____________________________________


	B3 - Attivazione di un sistema POS presso l’Ente con oneri a carico della Tesoreria escluse le spese telefoniche
	   disponibili; 

   non disponibili

	C1 - Rimborso spese per bonifici disposti a favore di creditori titolari di conti correnti intrattenuti presso aziende di credito diverse dal Tesoriere e poste a carico del beneficiario.
	  nessuna commissione 

 commissione:.In cifre____,____ 

…   In lettere___________________________

	C2 – Miglioramenti tecnologici del servizio (facoltativa).
	Relazione allegata         SI         NO 


Luogo e Data, ___________________________ 
Timbro dell’Istituto                                              Firma del titolare/legale rappresentante/procuratore

_______________________________________
