MODELLO 4 Busta C
OFFERTA PREZZO
Domanda di partecipazione 

ALLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo

	GARA A

PROCEDURA

APERTA PER
	CONCESSIONE QUINQUENNALE DEL SERVIZIO DI TESORERIA

CIG 6012330BA9  


MODULO OFFERTA ECONOMICA 

Il sottoscritto________________________________________________ nato il _____________________

a _______________________________________________ in qualità di (barrare la casella che interessa)
Titolare o Legale rappresentante 

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notar _______________  ____________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in originale o copia conforme) 

dell’Impresa/Cooperativa ____________________________________________________________
Codice fiscale n.___________________________ Partita IVA n _____________________________

che partecipa alla presente procedura come (barrare la casella che interessa): 

IMPRESA SINGOLA;

ovvero

CAPOGRUPPO MANDATARIO di un raggruppamento temporaneo di imprese di tipo orizzontale/verticale/misto o di un consorzio di concorrenti
(barrare la casella che interessa)            già costituito        da costituirsi

OFFRE 
per l'esecuzione del servizio in oggetto le seguenti condizioni economiche

	
	OFFERTA

	A
	Tasso d’interesse passivo applicato sull’anticipazione di Tesoreria: spread incrementale o decrementale rispetto al tasso Euribor 3 mesi (riferito all’ultimo giorno lavorativo del mese precedente - divisore 365)
(indicare quello che interessa)
	spread incrementale:  in cifre _________________

in lettere _________________________________

_________________________________________



	
	
	spread decrementale:  in cifre _________________

in lettere _________________________________

________________________________________



	B
	Tasso d’interesse attivo sulle eventuali giacenze di cassa al di fuori del circuito di tesoreria unica: spread incrementale rispetto al tasso Euribor 3 mesi (riferito all’ultimo giorno lavorativo del mese precedente - divisore 365)
	spread incrementale:  in cifre _________________

in lettere _________________________________

_________________________________________



	C
	Importo mandato, da esprimersi in euro, superiore a € 2.000,00, corrispondente alla soglia prefissata di esenzione, al di sotto del quale non si applicano commissioni (indicare solo importi multipli di € 500,00 superiori alla soglia di esenzione prevista dalla Convenzione)
	in cifre _________________

in lettere _________________________________

_________________________________________



	D
	Commissione offerta a carico del beneficiario, da esprimersi in euro, per ogni pagamento effettuato tramite bonifico, ad esclusione dei casi esenti specificati dall’art. 5 della Convenzione, di importo superiore all’importo offerto al punto C.
	in cifre _________________

in lettere _________________________________

_________________________________________

	E
	Compenso, espresso in euro, per il servizio di conservazione sostitutiva dei documenti informatici relativi al servizio di tesoreria, all’attivazione della firma digitale di mandati e reversali, secondo quanto previsto all'art. 2 della Convenzione
	in cifre _________________

in lettere _________________________________

_________________________________________


SPECIFICA  

ex artt. 86, comma 3-bis e 87, comma 4, del D.Lgs. 163/2006,

che i costi della sicurezza inerenti i rischi specifici propri dell’attività dell’impresa inclusi nell’offerta sono:

(in cifre) ___________________________, 
diconsi (in lettere) _____________________________________________________________________. 
ATTENZIONE 

I suddetti costi sono quelli a carico del datore di lavoro ex D.Lgs. 81 del 9 aprile 2008.
Luogo e data 







  IL DICHIARANTE

___________________ 





  ________________________

     (timbro e firma)

N.B.

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 37, D.Lgs. 163/2006, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti.

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i soggetto/i firmatario/i.

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dell’Impresa, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

