ALL’ASP FIRENZE MONTEDOMINI

Via dè Malcontenti n. 6 – 50122 - Firenze


Modello n° 3

(da inserire nella busta “OFFERTA ECONOMICA”)

OFFERTA ECONOMICA

oggetto di valutazione: peso max 80 punti su 100
Per la procedura di affidamento triennale
del servizio di conto corrente - cassa 

CIG 6101436843

IL SOTTOSCRITTO
________________________________________________________

NATO A _____________________________________________ IL ________________________

IN QUALITA’ DI (carica sociale)____________________________________________________

DELLA DITTA (denominazione e ragione sociale) ______________________________________
SEDE LEGALE
_______________________________________________________________

SEDE OPERATIVA
___________________________________________________________

NUMERO DI TELEFONO ______________________ N. FAX
_____________________

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PARTITA I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


REFERENTE PER LA PROCEDURA

COGNOME E NOME _____________________________________________________________

INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONDENZA PER LA PROCEDURA:

________________________________________________________________________________

N. TEL. __________________ N. FAX___________________ N. CELL. ____________________

INDIRIZZO E-MAIL ______________________________________________________________

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA

A) SPREAD TASSO CREDITORE APPLICATO ALLA ASP SULLE GIACENZE DI CONTO CORRENTE: spread in aumento rispetto al parametro del tasso EURIBOR tre mesi base 360 ______% (in lettere_____________________);

B) SPREAD TASSO DEBITORE APPLICATO ALL’ASP SU EVENTUALI ANTICIPAZIONI DI CASSA (L’anticipazione di cassa potrà essere richiesta fino ad 1/6 del fatturato dell’ultimo consuntivo approvato.): spread in aumento rispetto al tasso EURIBOR tre mesi base 360 _______% (in lettere_____________________);

C) IMPEGNO A CONCEDERE ANTICIPI FATTURA ALL’ASP
(barrare la casella di interesse)

· IMPEGNO SI

□ < 15 giorni 

□ < 30 giorni

□< 45 giorni

□ < 60 giorni

□ oltre 60 giorni

· IMPEGNO NO

D) GIORNI DI VALUTA SULLE OPERAZIONI DI VERSAMENTO IN CONTANTI

 (barrare la casella di interesse)

· stesso giorno

· giorno precedente

E) GIORNI DI VALUTA SULLE OPERAZIONI DI VERSAMENTO ASSEGNI

(barrare la casella di interesse)

· stesso giorno

· fino a due giorni successivi

· oltre due giorni successivi

F) COMMISSIONE A CARICO ENTE SU BONIFICI IN PARTENZA CON ADDEBITI SUL CONTO CORRENTE DELL’ASP DISPOSTI A FAVORE DI CORRENTISTI IN AREA SEPA (base di gara € 2,00 per commissione per disposizione di pagamento cartaceo/elettronico):

Importo (in cifre) € _______ (in lettere) _______________________ 

G) COMMISSIONI SU BONIFICI IN PARTENZA DISPOSTI IN AREA SEPA CON ADDEBITO SUL C\C DEI BENEFICIARI: (base di gara € 2,00 per commissione per disposizione di pagamento cartaceo/elettronico):

Importo (in cifre) € _______ (in lettere) _______________________  

H) SPESE TENUTA CONTO SU BASE ANNUALE: (base di gara € 600,00 per spese forfettarie fisse annuali):

Importo (in cifre) € _______ (in lettere) _______________________  

I) DIRITTI DI CUSTODIA TITOLI: (base di gara € 100,00 quale diritto fisso annuo):

Importo (in cifre) € _______ (in lettere) _______________________  

J) CONTRIBUTI A FINI ISTITUZIONALI DELL’ASP FIRENZE MONTEDOMINI: (base di gara € 2.000,00 quale contributo annuo):

Importo (in cifre) € _______ (in lettere) _______________________  
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In caso di raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari o GEIE  non ancora costituiti di cui all’art. 34, comma 1, lett. d), e) ed f), Decr. Lgs. 163 del 2006 l’offerta deve essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno il raggruppamento, il consorzio o il GEIE.
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FIRMA\E
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