Allegato A3 al bando di gara 

Spett. le

COMUNE DI  PORANO
Piazza Carlo Alberto n. 1
05010 PORANO (TR)

	OFFERTA ECONOMICA 
procedura aperta per l’affidamento, in concessione, dei servizi di tesoreria comunale per gli anni 2016 - 2018



IL SOTTOSCRITTO _______________________________________NATO  A _______________________________

IL________________________NELLA SUA QUALITA’  __________________________DELLA _______________
________________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE_____________________________P.I._________________________________

CON ESPRESSO RIFERIMENTO ALLA DITTA/SOCIETA’ CHE RAPPRESENTA ED ALLA  GARA INDETTA DA CODESTO ENTE PER IL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE
OFFRE

     1)- Tasso passivo  applicato sull’utilizzo dell’anticipazione di tesoreria 
SPECIFICARE SPREAD 

________________________                                         ______________________________ 
                 (cifre)                                                                                       (lettere)
     2)- Tasso attivo applicato  sulle  giacenze di cassa e su eventuali depositi presso il Tesoriere: 

SPECIFICARE SPREAD 

________________________                                         ______________________________ 
              (cifre)                                                                                        (lettere)
    3)- Ribasso rispetto al corrispettivo annuo per l’effettuazione del servizio
RIBASSO OFFERTA

________________________                                         ______________________________ 
            (cifre)                                                                                       (lettere)
4) Spese per estinzione mandati
· estinzione di mandati di importo fino a € 500,00
SPECIFICARE COMMISSIONE

______________________                                            _____________________
               (cifre)                                                                                  (lettere) 
  -estinzione di mandati di importo da € 500,01 ad € 1.000,00  

SPECIFICARE COMMISSIONE

______________________                                            _____________________

               (cifre)                                                                                  (lettere) 
 -estinzione di mandati di importo da € 1.000,01 ad € 10.000,00

SPECIFICARE COMMISSIONE

______________________                                            _____________________

               (cifre)                                                                                  (lettere) 
    -estinzione di mandati di importo da € 10.000,01 e oltre
SPECIFICARE COMMISSIONE

______________________                                            _____________________

               (cifre)                                                                                  (lettere) 
5)- valuta riscossioni
GIORNI VALUTA
________________________                                         ______________________________ 
            (cifre)                                                                                       (lettere)
6)- valuta pagamenti
GIORNI VALUTA
________________________                                         ______________________________ 
            (cifre)                                                                                       (lettere)
Luogo e data______________________

                                                                                                            In fede

                                                                                  _________________________________

                                                                    (Firma leggibile e per esteso del legale rappresentante  

                                                                     /persona munita di idonei poteri di rappresentanza)
