ALLEGATO B)  

SCHEMA DI OFFERTA

DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE

SEDE LEGALE

NOMINATIVO DEL REFERENTE PER LA GARA 

TELEFONO

TELEFAX​









Al Comune di Armeno









Piazza della Vittoria n. 11 









28011ARMENO (NO)
	Il sottoscritto:
	……………………………………………………………………………………

	Nato (luogo e data di nascita)
	……………………………………………………………………………………

	Residente 
	Comune di …………………….. Prov.  …… Via/p.zza …………………………………………….

	legale rappresentante  della ditta:
	……………………………………………………………………………………

	con sede in:
	Comune di …………………………………….. Prov.  ……….…… Cap. …………………..……..

Via/p.zza ………………………………………………………………………………………………..

	con codice fiscale n.:
	……………………………………………………………………………………

	e con partita IVA n.:
	……………………………………………………………………………………


con riferimento alla gara indetta da questo Ente per il Servizio di Tesoreria Comunale per il periodo 01/01/2009 al 31/12/2009 presenta la propria offerta, come di seguito indicato:

	Elementi   di  valutazione
	Offerta


	Tasso di Interesse Attivo  sulle giacenze fuori sistema di Tesoreria Unica          

 
	Spread in

Aumento

+   ________  

in cifre

    _________

in lettere
	Spread in

Diminuzione

-  _________

        in cifre

in lettere



	Tasso di Interesse Passivo  sulle anticipazioni di Tesoreria                                 

	Spread in

Aumento

+   _________  

in cifre

   __________

in lettere
	Spread in

Diminuzione

· ________

in cifre     

in lettere

	Spese di tenuta conto( spesa annua a forfait  )                               


	Gratuita                     ( 

Oppure

Importo  _______________ 

                         In cifre

               ________________

                      in lettere

        
	


	Canone utilizzo Home banking (specifica procedura informatica che permette la reciproca trasmissione dei dati inerenti il servizio di Tesoreria): 

indicare canone di utilizzo annuale a carico dell’Ente (€.……………)                                                                                         

	Gratuita                     ( 

Oppure

Importo  _______________ 

                     In cifre

             ---------------------

                     In lettere 



	-Presenza di uno sportello idoneo al servizio di tesoreria nell’ambito del territorio comunale o ad un raggio di distanza chilometrica inferiore a 30 Km  ( a/r)                                         

	Distanza km.  Lineari:

      _______________ 

                      in cifre

       ________________

                      in lettere



	Numero di Comuni e Province  per i quali si è svolto o si sta svolgendo il Servizio di Tesoreria, a partire dal 01.01.2004                                                                                                 

	Numero Enti       _________

(allegare elenco)

	Importo del contributo annuo  (al netto dell’IVA, se dovuta) a sostegno di iniziative a carattere pubblico istituzionale                                                                                 

	Importo _____________

                  In cifre  

         _______________

                  In lettere  




Data

Firma del legale rappresentante dell'impresa offerente

 MARCA DA BOLLO DA


E.10,33








