GARA PER L’ASSEGNAZIONE  SERVIZIO  DI TESORERIA

 COMUNE DI PORTO AZZURRO

PER IL PERIODO 15.01.2015 –  31.12.2019
Il sottoscritto ________________________________________________________________ nato a _____________________________________________ il ___________________ nella qualità di _________________________________________ (eventualmente) giusta Procura Generale/speciale n. rep. _________________ del _______________________ autorizzato a rappresentare legalmente L’Istituto ___________________________________________________________ forma giuridica ___________________________________ con sede legale in ______________________ Via/Piazza ___________________________________ n. ____ codice fiscale n. ______________________ partita I.V.A. n. _____________________

OFFRE

per la gestione del servizio di cui in oggetto:

	n.o
	criteri di valutazione
	NOTE
	OFFERTA

	1
	Percentuale di riduzione del corrispettivo del servizio rispetto al valore di 4.000,00 euro
	Percentuale di riduzione
	

	2
	tasso passivo applicato sull’utilizzo dell’anticipazione di tesoreria: 
	spread rispetto all’ euribor a tre mesi, base  365,  media del mese precedente
	

	3
	 tasso attivo applicato sulle giacenze di cassa e su eventuali depositi costituiti presso il tesoriere


	spread rispetto all’ euribor a tre mesi, base  365,  media del mese precedente
	

	4


	 tasso passivo sulla assunzione di mutui passivi. 
	Disponibilità alla concessione di mutui con riferimento all’euribor a sei mesi, rilevato come da art. 2 c. 2 del decreto 10 maggio 1999, senza spread o con spread negativo. Sui mutui in questione non graveranno spese di istruttoria né oneri per eventuali estinzione anticipata
	

	5
	valuta riscossioni e pagamenti
	indicare il numero dei giorni
	

	6
	tasso commissione applicato sulle polizze fidejussorie rilasciate su richiesta dell’ente
	indicare il tasso
	

	7
	 addebito delle spese vive di servizio (esclusa imposta di bollo)
	indicare SI/NO  e l’eventuale importo delle spese
	

	8
	 addebito spese a carico del beneficiario  cliente dello stesso tesoriere
	indicare   l’eventuale importo delle spese  e la eventuale soglia minima di esenzione dal pagamento di ogni spesa o commissione da parte del beneficiario
	

	9


	 addebito spese a carico del beneficiario  cliente di altro istituo 
	indicare   l’eventuale importo delle spese  e la eventuale soglia minima di esenzione dal pagamento di ogni spesa o commissione da parte del beneficiario
	

	10
	Disponibilità a riconoscere che il pagamento di diversi mandati, se assoggettabili a commissione, nei confronti dello stesso beneficiario da eseguirsi nella stessa giornata, viene effettuato con l’addebito di una unica commissione
	indicare SI O NO
	

	11
	Disponibilità a riconoscere che il pagamento di diverse fatture o note  intestate al solito beneficiario e contenute nello stesso mandato, se assoggettabili a comissione,  viene effettuato con l’addebito di una unica commissione
	indicare SI O NO
	

	12
	addebito spese (esclusa imposta di bollo) per la tenuta di conti fuori tesoreria
	indicare l’importo
	

	13
	 presenza sul territorio della provincia e sul territorio comunale  di sportelli abilitati all’esecuzione di incassi e pagamenti di tesoreria in tempo reale e in circolarita’ telematica rete – 
	indicare il numero di sportelli abilitati in ambito  provinciale e comunale
	

	14
	 numero di enti pubblici in ambito nazionale per i quali si e’ svolto il servizio di tesoreria (periodo dal  31.12.2003 al 31.12.2008).
	indicare il numero di sportelli abilitati in ambito nazionale e provinciale
	

	15
	collegamento informatico, a cura e spese del tesoriere per tutta la durata del contratto, per lo scambio di tutti i dati relativi al servizio 
	indicare SI O NO
	

	16
	·  corresponsione all’ente dei contributi annui o sponsorizzazioni  per attività istituzionali
	somma annua da corrispondere entro il 31 luglio di ogni anno
	

	17
	 concessione ai dipendenti di servizi bancari  e costi dei medesimi.
	indicare le condizioni 
	

	18
	 ritiro e consegna  presso la sede comunale di tutta la documentazione necessaria per l’espletamento del servizio (mandati, riversali etc)


	indicare SI/NO
	

	19
	 tempi di accredito sui conti correnti intestati ai beneficiari su filiali del tesoriere  (da indicare  in giorni lavorativi)
	indicare i giorni 
	

	19
	 tempi di accredito sui conti correnti intestati ai beneficiari su altri istituti (da indicare  in giorni lavorativi)
	indicare i giorni 
	

	20
	Vicinanza dello sportello sede di tesoreria alla sede comunale
	indicare la distanza in km
	


SI OBBLIGA

Per  tutta la durata del servizio, a rendere lo stesso gratuitamente all’Ente, ossia senza la richiesta di compensi, spese di tenuta conto e spese per singole operazioni.

Data ……………………………….

Timbro dell'Istituto

Firma del Titolare/Legale Rappresentante

_______________________________________

N.B.: La mancata indicazione dei dati di offerta, comporterà l’esclusione dalla gara.
Non sono ammesse varianti.

L’offerta si riferisce all’intera prestazione del servizio di tesoreria.

L’offerta dovrà essere unica.
