Marca

da

Bollo

ALLEGATO B

Scheda OFFERTA da inserire nel Plico “B “OFFERTA da sottoscrivere su ogni foglio (DIRETTAMENTE UTILIZZABILE da sottoscrivere con firma non autenticata. In caso di costituendo raggruppamento deve essere sottoscritta dai legali rappresentanti di tutte le imprese raggruppande)
OGGETTO: SERVIZIO DI TESORERIA DEL COMUNE DI SACILE -  PERIODO 1 GENNAIO 2011 - 31 DICEMBRE 2015
Il sottoscritto _______________________, nato a ______________________ il __________
residente a ______________________________Via_______________________________
in qualità di________________________ (titolare, legale rappresentante, institore, procuratore)
dell’impresa ______________________________ avente sede a ______________________
Via ____________________________________________________________________

Vista ed esaminata la convenzione per il servizio in oggetto

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

OFFRE

1. Tasso di interesse attivo. 

· Spread (in cifre): 

+  (più) 
_________________________;
Spread (in lettere):

+  (più) 
_________________________;
ovvero
· Spread (in cifre):

-   (meno)
_________________________;
Spread (in lettere): 

-   (meno)
_________________________;
2. Tasso di interesse passivo. 
· Spread (in cifre): 

+  (più) 
_________________________;
Spread (in lettere):

+  (più) 
_________________________;
ovvero
· Spread (in cifre):

-   (meno)
_________________________;
Spread (in lettere): 

-   (meno)
_________________________;
3. Commissioni e/o spese, di qualsiasi genere o natura, sulle fideiussioni.
· Commissioni e/o spese espresse in % (in cifre): 

______________________;
Commissioni e/o spese espresse in % (in lettere): 
______________________;
4. Commissioni e/o spese, di qualsiasi genere o natura, per ordini di bonifico a carico del beneficiario.
· Commissioni e/o spese espresse in € (in cifre): 

________________________;
Commissioni e/o spese espresse in € (in lettere): 
________________________;
5. Valuta per l’accredito dei mandati di pagamento.
· C/C del beneficiario aperto presso istituto di credito Tesoriere: 
Giorni di valuta (in cifre): 

_________________________;
Giorni di valuta (in lettere): 
_________________________;
· C/C del beneficiario aperto presso altro istituto di credito: 
Giorni di valuta (in cifre): 

_________________________;
Giorni di valuta (in lettere): 
_________________________;
6. Diffusione di sportelli bancari sul territorio comunale oltre a quello obbligatorio indicato in Convenzione.
· Numero ulteriori sportelli servizio in circolarità (in cifre): 

________________;
Numero ulteriori sportelli servizio in circolarità (in lettere):

________________;
· Numero ulteriorisportelli servizio non in circolarità (in cifre): 
________________;
Numero ulteriorisportelli servizio non in circolarità (in lettere): 
________________;
7. Contributo economico.
· Importo annuo (in cifre): 

________________________________;
Importo annuo (in lettere): 
________________________________;
8. Apertura del conto corrente di tesoreria presso sedi ubicate nel territorio comunale o in quello della della Regione Friuli Venezia Giulia.
· Apertura del c/c di tesoreria in una sede sita nel
territorio comunale
· Apertura del c/c di tesoreria in una sede sita fuori
dal territorio comunale, ma rientrante in quello

della Regione Friuli Venezia Giulia

· Apertura del c/c di tesoreria fuori dal territorio
della Regione Friuli Venezia Giulia
(barrare la casella corrispondente alla scelta effettuata)
________________________ lì __________________

Firma del Legale Rappresentante
_____________________________






























