ALLEGATO AL CAPITOLATO DI SPECIALE N°“3”

Tl sottoscritto

nato il a C

CF.

residente in ( ), via

in qualita di

dell'Istituto

con sede legale in

PIVAn, e CF.

scrivere in maniera leggibile ed in stampateilo

DICHIARA

di praticare nei confronti del Consorzio Intercomunale Servizi-Socio-Assistenziali di Caluso (TO) le
seguenti condizioni economiche in caso di aggiudicazione del servizio di tesoreria consortile, per l'intera
durata del periodo 01.01.2014 / 31.12.2018:

a) Tasso di interesse attivo da applicarsi sui depositi non soggetti a tesoreria unica espresso in punti o
frazione di punti in meno o in piu (spread) rispetto al tasso di riferimento (Euribor a tre mesi/360)

OFFERTA:

in cifre In Tettere

b) Tasso passivo di interesse per le anticipazioni di tesoreria espresso in punti o frazione di punti in pit
o in meno (spread) rispetto al tasso di riferimento (Euribor a tre mesi/360), franco commissioni,
liquidazione trimestrale:

OFFERTA:

in cifre m leltere

¢) Rimborso richiesto per spese postali (percentuale sul totale sostenuto):
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d)

g)

h)

Contributo annuo per D’attivazione e¢/o gestione di servizi e/o iniziative dell’Ente e¢/o I'acquisto di
attrezzature:

OFFERTA:

m cifre in ettere

Importo da esprimere sia in cifre che in lettere (in caso di discordanza prevarrd quello pitt favorevole per

il Consorzio).

Numero di servizi di tesoreria gestiti nel territorio provinciale alla data della scadenza del bando
della presente gara

NUMERO

in clfre in lettere

Allegare elenco

Impegno a sostenere tutte le spese per software per collegamenti informatici relativi a “Collegamento
Telematico” per trasferimento in via telematica di ordinativi d’incasso, pagamenti, bilanci, delibere
ecc.. tra il servizio economico finanziario di questo Censorzio e il Tesoriere e per “Servizio home
banking” di tesoreria, per accesso diretto, in tempo reale, dell’Ente agli archivi contabili del
Tesoriere in funzione dell’attivith amministrativa, di gestione e di controllo dei flussi finanziari:

a St

O NO

# barrare la casella che interessa #

Disponibilita all’ installazione gratuita terminale POS presso gli uffici del Consorzio:
a SI
J NO

# barrare la casella che interessa #

Ulteriori migliorie, agevolazioni e servizi che I'offerente si obbliga a corrispondere.

La presente offerta & valida per 180 (centoltanta) giorni dalla scadenza del termine per la presentazione delle

offerte.
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i

TIMBRO DEL SOGGETTO ABILITATO FIRMA
del Legale Rappresentante *

(leggibile)

* 1’offerta economica dovra essere sottoscritta per esteso esclusivamente dalle persone che rivestono la carica
di legale rappresentante. Nel caso di offerta presentata da Raggruppamenti Temporanei d'Tmprese essa dovra
essere firmata dai legali rappresentanti o procuratori muniti dei poteri necessari di tutte le imprese raggruppate.
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