ALLEGATO 5)

Comune di Mandanici

Ufficio Ragioneria

Via Roma, 20

98020 Mandanici (ME)

Oggetto: Affidamento del servizio di Tesoreria del Comune di Mandanici – CIG X8A113D54C - OFFERTA ECONOMICA.
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________(Prov)_________________ il ___/___/_____

residente a ________________________________ via ___________________________________ n.____CF____________________________________, in qualità di _________________________________________

dell’istituto/Società________________________________________________________________________________

con sede in _________________________________________ via____________________________________n._____

cod. fisc. n. __________________________________________ partita IVA n. ________________________________

numero telefono __________________ numero fax ____________________ e-mail ____________________________

In riferimento al bando pubblico per l’affidamento del servizio di tesoreria

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA
	N.
	PARAMETRI OFFERTA ECONOMICA
	OFFERTA in cifre
	OFFERTA in lettere

	1
	TASSO DI INTERESSE ATTIVO APPLICATO SU DEPOSITI E CONTI CORRENTI APERTI A QUALSIASI TITOLO PRESSO IL TESORIERE, COMPRESO IL CONTO DI TESORERIA, PER TUTTE LE GIACENZE DI CASSA NON SOGGETTE AL SISTEMA DI TESORERIA UNICA, CON LIQUIDAZIONE TRIMESTRALE, DAL 1° GENNAIO 2015 E COMUNQUE DALLA FINE DEL REGIME DI TESORERIA UNICA

Punteggio massimo: punti 15
	
	

	2
	TASSO DI INTERESSE PASSIVO DA APPLICARSI SULL’UTILIZZO DELL’ANTICIPAZIONE ORDINARIA DI TESORERIA
Punteggio massimo: punti 15
	
	

	3
	COMMISSIONI APPLICATE AI BENEFICIARI SUI BONIFICI EFFETTUATI DALL’ENTE SU CONTI CORRENTI DI ISTITUTI DIVERSI DAL TESORIERE 
Punteggio massimo: punti 7
	
	

	4
	IMPORTO SPONSORIZZAZIONE ANNUALE (ART. 15 DELLO SCHEMA DI CONVENZIONE)
Punteggio massimo: punti 8
	
	

	5
	SPESE PER LE GARANZIE FIDEIUSSORIE (ART. 14 § 14.3 DELLO SCHEMA DI CONVENZIONE) 
Punteggio massimo: punti 5
	
	

	6
	CANONE MENSILE SU INCASSI P.O.S. MEDIANTE PAGOBANCOMAT
Punteggio massimo: punti 10
	
	

	7
	COMMISSIONI SU INCASSI P.O.S. MEDIANTE PAGOBANCOMAT
Punteggio massimo: punti 10
	
	


Data ________________________

Firma

______________________________________

