
ALLEGATO “B2” al bando di gara
Spett.le COMUNE DI USMATE VELATE
  Corso Italia, 22

  20040 USMATE VELATE (MB)

GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE PER IL PERIODO 1/01/2011 – 31/12/2015
OFFERTA TECNICA

Il sottoscritto________________________________nato a ______________________il__________

Residente in________________________________Via_____________________________n._________

Codice Fiscale_________________________nella sua qualità di_____________________________

Della Ditta_____________________________________ con sede in __________________________

Via___________________________________________n.______________ C.F./P.IVA_________________________________________

Tel._______________________ Fax________________________ e-mail_______________________________
FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA:
	N°
	Descrizione
	Offerta

	1
	Tasso di interesse attivo da applicarsi sulle giacenze di cassa presso l’Istituto tesoriere, fuori dal sistema di tesoreria unica (art. 19 della Convenzione).

Spread Offerto (maggiorazione in punti percentuali per anno) da applicarsi alla media dell’Euribor a 6 mesi (tasso 360) rilevato su “Il Sole 24 Ore”  riferita al mese precedente l’inizio di ciascun semestre solare
	In cifre______, ____%

In lettere______________virgola___________per cento

	2
	Tasso di interesse passivo applicato su eventuali anticipazioni di tesoreria 

Spread offerto (variazione in punti percentuali per anno) da applicarsi alla media Euribor a 6 mesi (tasso 360) rilevato su “Il Sole 24 Ore” riferita al mese precedente l’inizio dell’anticipazione
	In cifre:  meno______,____%

In lettere: meno______________virgola___________per cento

	3
	Valuta per accredito del mandato di pagamento sul            c/c bancario del beneficiario (esclusa la gestione del personale dipendente) a partire dal giorno di ammissione al pagamento (di norma il primo giorno lavorativo successivo a quello di consegna) nelle seguenti ipotesi:


	

	3a
	C/C bancario del beneficiario aperto presso Istituto di credito Tesoriere
	N° giorni in cifre_________________

N° giorni in lettere_________________________

	3b
	C/C bancario del beneficiario aperto presso altro istituto di credito
	N° giorni in cifre_________________

N° giorni in lettere_________________________

	4
	Esperienza acquisita rappresentata dal numero di enti locali per i quali si è svolto o si sta svolgendo con buon esito  nel triennio 2007-2009 il servizio di tesoreria
	N° enti in cifre______________

N° enti in lettere_____________________



Lì___________________________

                                                                               _________________________

                                                                                                Timbro e firma

Marca da bollo
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