ALLEGATO 2

AL COMUNE DI PONT CANAVESE

Via G. Marconi 12

10085   PONT CANAVESE  (TO)
	OFFERTA TECNICA -  PROCEDURA APERTA

PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE

PER IL PERIODO 01.07.2024 – 30.06.2029



IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________

NATO A_______________________________IL________________________________________

NELLA SUA QUALITA’ DI_________________________________________________________

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

PRESENTA LA PROPRIA MIGLIORE OFFERTA TECNICA, COME DI SEGUITO INDICATO:

1) Anticipazione ordinaria di tesoreria:




       MASSIMO PUNTI 10
a)- Tasso di interesse passivo  applicato sull’utilizzo dell’anticipazione di tesoreria : 

SPECIFICARE SPREAD 

________________________ DICONSI ___________________________

b) Eventuale commissione di accordato nella misura del ___________% trimestrale.
2)- Tasso di interesse attivo applicato sulle giacenze di cassa (compresi i depositi di terzi): 

 MASSIMO PUNTI 10
SPECIFICARE SPREAD 

________________________ DICONSI ___________________________

3) Elementi di carattere generale inerenti gli Istituti Bancari

· Numero di Enti pubblici per i quali si è svolto o si sta svolgendo il Servizio di Tesoreria, a partire dal 01.01.2008: 
        MASSIMO PUNTI 5

SPECIFICARE NUMERO

________________________ DICONSI ___________________________

· Vicinanza dello sportello alla Sede dell’Ente per consegna e ricevimento documenti e corrispondenza: 






          MASSIMO PUNTI 5
SPECIFICARE distanza in linea d’aria dalla sede del Comune – Via G.Marconi 12

________________________ DICONSI ___________________________

4) Commissioni, spese e tasse inerenti l’esecuzione di pagamenti ordinati dall’Ente







     



        MASSIMO PUNTI 15
SPECIFICARE l’importo (in cifre)_________________________________

____________________ (in lettere)____ ___________________________

5) Spese per tenuta conto






      MASSIMO PUNTI 5
SPECIFICARE l’importo (in cifre)_________________________________

__________________   (in lettere) ________________________________

6) Compenso per la resa di dichiarazioni di terzo legate alle procedure esecutive (pignoramenti):









                           MASSIMO PUNTI 10
a) per ogni dichiarazione resa


     

SPECIFICARE l’importo (in cifre)_________________________________

__________________   (in lettere) ________________________________

b) per ogni pratica di accertamento dell’onere del terzo 


     

SPECIFICARE l’importo (in cifre)_________________________________

__________________   (in lettere) ________________________________

7) A fronte di ciascuna operazione di pagamento, l’Ente corrisponde al Tesoriere le seguenti commissioni:

a. bonifici SEPA disposti su c/c intrattenuti presso soggetti diversi dal tesoriere: ……;

b. bonifici disposti fuori ambito SEPA o in valuta diversa dall’euro: …………..;

c. bonifici disposti su c/c intrattenuti presso il Tesoriere ……………;

d. pagamenti disposti tramite assegni: ……….;

e. SCT prioritario: ……………..;

f. bonifici urgenti: ……………..;

g. bonifici esteri: ……;

h. pagamenti disposti tramite bollettini postali:………………..;

i. addebiti SEPA Direct Debit: ………….;

j. accrediti SEPA Direct Debit: …………;

k. accrediti tramite bonifici SEPA: …………………;

l. accrediti tramite bonifici non in ambito SEPA: …..;

m. avvisatura tramite MAV: ……….;

n. accrediti tramite bollettini: …………;

o. transazioni per l’attività di accredito tramite procedura MAV: …….;

p. transazioni per l’attività di accredito tramite POS ……; canone fisso di utilizzo……….; costo di installazione / disinstallazione ……………;

(SPECIFICARE GLI IMPORTI IN CIFRE ED IN LETTERE)

   MASSIMO PUNTI  15

Luogo e data______________________

                                                                                                            In fede

                                                                                  _________________________________

                                                                                  (Firma digitale del legale rappresentante

                                                                          /persona munita di idonei poteri di rappresentanza)

1) In caso di raggruppamento di imprese i dati richiesti sono quelli dell’impresa designata capogruppo. In caso di consorzio di imprese i dati sono quelli del Consorzio.

N.B.  In caso di A.T.I. (o Consorzi di imprese) il presente modulo dovrà essere sottoscritto, pena esclusione, da tutti i legali rappresentanti/persone munite di idonei poteri di rappresentanza delle associate/consorziate esecutrici (oltre che da quello del Consorzio).
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