
ALL. “C”

OFFERTA ECONOMICA

CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI TESORERIA 

DEL COMUNE DI CAPPELLA MAGGIORE DAL 01.04.2015 AL 31.12.2017

Il sottoscritto dichiara:

□ di  non  partecipare  alla  richiesta  di  offerta  simultaneamente  in  forma  singola  e  in
raggruppamento o in più di  un raggruppamento;

□ (Questa  dichiarazione  è  resa  solo  se  l'impresa  partecipa  in  Associazione  Temporanea
d'Imprese):  che  l'impresa  mandante,  ai  sensi  dell'art.  37  del  D.Lgs.  163/2006,  in  caso  di
affidamento, si impegna a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla ditta
qualificata come capogruppo. La società capogruppo, impegnandosi fin d'ora ad accettare il
mandato, stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti.

e offre

1.  TASSO DI INTERESSE ATTIVO
SULLE GIACENZE DI CASSA

In cifre* In lettere

PUNTEGGIO ASSEGNATO
 (da compilare a cura della Commissione

2.  TASSO DI INTERESSE PASSIVO
(ANTICIPAZIONE DI TESORERIA)

In cifre* In lettere

PUNTEGGIO ASSEGNATO
 (da compilare a cura della Commissione

In cifre In lettere
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3. TEMPI PER L'ESECUZIONE DEI
PRELIEVI DAL C/C POSTALI PER
ORDINATIVI EMESSI DALL'ENTE

(indicare 0 “zero” se entro 2 giorni
dalla consegna ordinativo ovvero

indicare n. giorni fissi antecedenti a
quello dell'operazione)

PUNTEGGIO ASSEGNATO
 (da compilare a cura della Commissione

4. CONTRIBUTO ANNUO PER
SPONSORIZZAZIONI AD ATTIVITA'

DELL'ENTE

In cifre* In lettere

PUNTEGGIO ASSEGNATO
 (da compilare a cura della Commissione

5. COMMISSIONE PER RISCOSSIONI
MEDIANTE MAV/RID

In cifre* In lettere

PUNTEGGIO ASSEGNATO
 (da compilare a cura della Commissione

* arrotondare alla seconda cifra decimale
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_____________________, lì ___________
Firma del Legale Rappresentante

___________________________________


