[bookmark: _GoBack]ALLEGATO C - OFFERTA ECONOMICA

Spett.le CONSORZIO INTERCOMUNALE 
SERVIZI SOCIALI  C.I.S.S.
Via Montebello, 39
10064 Pinerolo (TO)



OGGETTO: Procedura negoziata per l’affidamento in concessione del SERVIZIO DI TESORERIA per il periodo di anni 5 dalla data di affidamento.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a _______________________________il__________________________________
residente a ______________________________________________________________
Via __________________________________________________________  n.  _______
nella sua qualità di (rappresentante legale, procuratore etc.) di _____________________
con sede legale in ________________________________________________________
codice fiscale: ___________________  partita IVA: _____________________________
in  relazione alla gara di concessione di cui in oggetto,


DICHIARA

di aver preso esatta conoscenza di tutte le condizioni espresse nello schema di Convenzione, nel Disciplinare e relativi allegati, che accetta incondizionatamente, nonché di tutte le circostanze generali che possono aver influito sulla determinazione del prezzo;

OFFRE (al netto IVA)

	Elemento di costo
	Offerta

	
a) Canone annuo per la gestione del Servizio (l’offerta al ribasso non dovrà essere superiore ad € 3.000,00)

	

€__________________
	             (in cifre)

€ 

	
	                         (in lettere)

	b) SAGGIO DI INTERESSE ATTIVO applicato sulle giacenze di cassa e su eventuali depositi costituiti presso il tesoriere (indicare i punti di aumento o diminuzione rispetto all’EURIBOR 3 mesi base 360 riferito alla media mese precedente vigente tempo per tempo con riferimento mensile e così come rilevato dal Sole 24 Ore).
	

	
	



	
c) SAGGIO DI INTERESSE PASSIVO applicato sull’utilizzo dell’anticipazione di tesoreria (indicare i punti di aumento o diminuzione rispetto all’EURIBOR 3 mesi base 360 riferito alla media mese precedente vigente tempo per tempo con riferimento mensile e così come rilevato dal Sole 24 Ore)
	 

	
	

	
d) POLIZZE FIDEIUSSORIE
commissione % applicata su polizze fideiussorie rilasciate su richiesta del Consorzio.

	

	
	

	
e) COMMISSIONI INERENTI L’ESECUZIONE DI OGNI PAGAMENTO ORDINATO DALL’ENTE.

	€

	
	



Data, ___________________
                                                           firma del legale rappresentante
__________________________________________

(Sottoscrizione autenticata ai sensi dell’art 1, lett .i), del T.U. n. 445/2000; ovvero non autenticata, ma corredata da fotocopia del documento di identità del firmatario - art.38, co. 3, del T.U. n. 445/2000 )


