ALLEGATO 2

AL COMUNE DI SPARONE
Piazza Municipale n. 1
10080 SPARONE (TO)

OFFERTA TECNICA - PROCEDURA APERTA
PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNAL E
PER IL PERIODO 01.01.2020 — 31.12.2024

(da inserire nella BUSTA n. 2)

IL SOTTOSCRITTO

NATO A IL

NELLA SUA QUALITA'’ DI

DELLA

CODICE FISCALE P.l.

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

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

1) Anticipazione ordinaria di tesoreria: MASSIMO PUNTI 5

a)- Tasso di interesse passivo applicato sultatl dell’anticipazione di tesoreria:

SPECIFICARE SPREAD

DICONSI

b) Eventuale commissione di accordato nella mideta % trimestrale.




2)- Tasso di interesse attivo applicato sulle giaeedi cassa (compresi i depositi di terzi):
MASSIMO PUNTI 5

SPECIFICARE SPREAD

DICONSI

3) Attivazione, a richiesta del Comune, di una aosine POS/Pagobancomat con apparecchi che
abbiano la possibilita di collegamento tramite tetale Standard o ADSL.:
MASSIMO PUNTI 15

- Costo attivazione POS/Pagobancomat: MASSIMO PUNTI 5

SPECIFICARE l'importo (in cifre)

(in lettere)

- Canone annuo (escluso dal compenso per lo svolginueh servizio):
MASSIMO PUNTI 5

SPECIFICARE I'importo (in cifre)

(in lettere)

- Commissioni su transazioni effettuate: MASSIMO PUNTI 5

SPECIFICARE la percentuale (in cifre)

(in lettere)

4) Commissioni, spese e tasse inerenti I'esecuzlopagamenti ordinati dall’Ente:
MASSIMO PUNTI 15

SPECIFICARE l'importo (in cifre)

(in lettere)

5) Compenso richiesto per lo svolgimento del sévwiz tesoreria, considerando I'importo massimo
a base d’asta di €. 5.000,00 annui: MASSIMO PUNTI 25

SPECIFICARE I'importo (in cifre)

(in lettere)




6) Spese per tenuta conto: MASSIMO PUNTI 5

SPECIFICARE I'importo (in cifre)

(in lettere)

7) Compenso per la resa di dichiarazioni di teeyate alle procedure esecutive (pignoramenti):
MASSIMO PUNTI 5

a) per ogni dichiarazione resa

SPECIFICARE l'importo (in cifre)

(in lettere)

b) per ogni pratica di accertamento dell’oneretdedo

SPECIFICARE I'importo (in cifre)

(in lettere)

Luogo e data

In fede

(Firma leggibile e per estesbldgale rappresentante
/persona munita di idonetigoodi rappresentanza)

1) In caso di raggruppamento di imprese i dati ridhie®no quelli dellimpresa designata
capogruppo. In caso di consorzio di imprese i slaio quelli del Consorzio.

N.B. In caso di A.T.Il. (0 Consorzi di imprese) il peaate modulo dovra essere sottoscritto, pena
esclusione, da tutti i legali rappresentanti/peesamunite di idonei poteri di rappresentanza delle
associate/consorziate esecutrici (oltre che ddaydel Consorzio).



