Modello n° 4
(da inserire nella busta “OFFERTA ECONOMICA”)

ALL’ASP FIRENZE MONTEDOMINI
Via dé Malcontenti n. 6 — 50122 - Firenze

OFFERTA ECONOMICA

oggetto di valutazione: peso max 80 punti su 100

Per Procedura Aperta ai sensi degli artt. 55 e 124 del D. Lgs. 163 del 12.04.2006

Servizio di cassa per il periodo 01/07/2012 — 31/12/2014

Presentata dalla societa

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

DICHIARA,

consapevole della responsabilita penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle
relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

di impegnarsi a fornire il servizio di cassa per I’ASP Firenze Montedomini per il periodo
01/07/2012 — 31/12/2014 alle seguenti condizioni:

A) TASSO CREDITORE APPLICATO ALLA ASP FIRENZE MONTEDOMINI SULLE

GIACENZE DI CONTO CORRENTE: - tasso percentuale per attribuzione degli Interessi

attivi annui sulle giacenze del conto corrente dell’ASP spread in aumento/diminuzione
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B)

C)

D)

E)

(barrare la voce che non interessa) rispetto al parametro del tasso EURIBOR tre mesi base

360. Per la comparazione delle offerte si prendera come riferimento il tasso EURIBOR tre

mesi base 360 rilevato da “Il sole 24 Ore” del giorno precedente all’apertura delle buste
(in lettere );

TASSO DEBITORE APPLICATO ALL’ENTE SU EVENTUALI ANTICIPAZIONI DI

CASSA - tasso percentuale per pagamento interessi passivi annui su eventuale richiesta di

anticipazioni di cassa: spread in aumento rispetto al parametro del tasso EURIBOR tre mesi

base 360. Per la comparazione delle offerte si prendera come riferimento il tasso EURIBOR

tre mesi base 360 rilevato da “Il sole 24 Ore” del giorno precedente all’apertura delle buste
(in lettere );

DISPONIBILITA’ A CONCEDERE ANTICIPI FATTURA ALL’ASP FIRENZE
MONTEDOMINI

(barrare la casella di interesse)
O DISPONIBILITA’ SI
U DISPONIBILITA’ NO

TASSO DEBITORE APPLICATO ALLA ASP FIRENZE MONTEDOMINI SU
EVENTUALI FINANZIAMENTI A MEDIO TERMINE CHIROGRAFARI - tasso
percentuale per pagamento degli interessi passivi su eventuale richiesta di finanziamento a
breve termine pari ai punti in piu corrispondenti all’offerta dello spread in aumento rispetto
al parametro avra indicato il miglio tasso legato all’lEURIBOR come segue:

Qi1 mese (in lettere );
a3 mesi (in lettere );
a6 mesi (in lettere )i

Per la comparazione delle offerte si prendera come riferimento il tasso EURIBOR 1
mese, 3 mesi e 6 mesi rilevato da “Il sole 24 Ore” del giorno precedente all’apertura
delle buste.

TASSO FISSO DEBITORE APPLICATO ALLA ASP FIRENZE MONTEDOMINI SU
EVENTUALI MUTUI IPOTECARI A TASSO FISSO E VARIABILE - tasso percentuale
per pagamento degli interessi passivi su eventuale richiesta di mutui ipotecari a tasso
variabile pari ai punti in piu corrispondenti all’offerta dello spread in aumento rispetto al
parametro avra indicato il miglio tasso legato al’EURIBOR come segue:

Mutui a tasso variabile con ammortamento fino a 10 anni:

O EURIBOR 6 mesi (in lettere );
Mutui a tasso variabile con ammortamento fino a 20 anni:

O EURIBOR 6 mesi (in lettere );
Mutui a tasso variabile con ammortamento fino a 25 anni:

O EURIBOR 6 mesi (in lettere );

tasso percentuale per pagamento degli interessi passivi su eventuale richiesta di mutui
ipotecari a tasso fisso pari ai punti in piu corrispondenti all’offerta dello spread in aumento
rispetto al parametro avra indicato il miglio tasso legato all’IRS come segue:

Mutui a tasso fisso con ammortamento fino a 10 anni:
Q IRS 6  mesi (in lettere );
Mutui a tasso variabile con ammortamento fino a 20 anni:




Q IRS 6  mesi (in lettere );
Mutui a tasso variabile con ammortamento fino a 25 anni:
Q IRS 6  mesi (in lettere );

Per la comparazione delle offerte si prendera come riferimento il tasso EURIBOR ed IRS
rilevato da “Il sole 24 Ore” del giorno precedente all’apertura delle buste

F) VALUTA APPLICATA ALLE OPERAZIONI DI INCASSO
Incassi contanti
(barrare la casella di interesse)
QU stesso giorno
O giorno precedente
Incassi assegni
O stesso giorno
U fino a due giorni successivi
Q oltre due giorni successivi

G) BONIFICI ITALIA IN PARTENZA CON ADDEBITO SUL CONTO CORRENTE
DELL’ASP:
G.1. Ribasso pari a punti (in cifre) (in lettere) su €
2,00 a base di gara per commissione per disposizione di pagamento cartaceo/elettronico

H) BONIFICI ITALIA IN PARTENZA CON ADDEBITO SUL CONTO CORRENTE DEI
BENEFICIARI: ribasso  pari  punti (in  cifre) (in lettere)
su € 2,00 a base di gara per commissione per ogni singolo

bonifico

I) SPESE TENUTA CONTO SU BASE TRIMESTRALE CON COSTO OPERAZIONI
ESENTE: ribasso pari a (in cifre) (in lettere)
su € 120,00 a base di gara per spese forfetarie fisse trimestrali

J) DIRITTI DI CUSTODIA TITOLI: ribasso pari a (in cifre) (in lettere)
su € 100,00 a base di gara quale diritto fisso annuo

K) CONTRIBUTI A FINI ISTITUZIONALI DELL’ASP FIRENZE MONTEDOMINI: (in
cifre) € (in lettere)

Il sottoscritto dichiara inoltre che il servizio di cassa viene fornito:
o solo dall’Istituto di credito offerente
o nella forma del Raggruppamento Temporaneo di Imprese ai sensi dell’art. 37
del D. Lgs. 163/06 cosi ripartito:

Istituto mandatario

servizio

pari al % dell’intero servizio.
Istituto mandante
servizio

pari al % dell’intero servizio.

Istituto mandante




servizio

pari al % dell’intero servizio.

Istituto mandante
servizio

pari al % dell’intero servizio.

Allega alla presente dichiarazione:

o fotocopia del documento di identita in corso di validita del/i
sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/00;

o eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un
procuratore per conto del titolare o del rappresentante legale dell’impresa

Consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione
mendace (art. 76 D.P.R. N. 445/00), la presente dichiarazione & sottoscritta in data

Data

Timbro e firma del Legale rappresentante
Dell’Istituto offerente/Mandatario

Firma dei Legali rappresentanti
Degli Istituti mandanti




