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ALLEGATO B) MODULO OFFERTA 
Allegare fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000 

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA DELL’ASP DELLA ROMAGNA FAENTINA. (PERIODO 01.01.2017 – 31.12.2021) CIG. Z2D1BB9D1E
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ nato/a____________________________________________il_________________________

residente a __________________________________________________________________             

in via_______________________________________________________________________ 

titolare/legale rappresentante della Ditta    ________________________________________

con sede legale a ________________________ in via _________________________  n°____

C.F.__________________________________P.I. ___________________________________ 

tel.  __________________ fax. ________________ e-mail ___________________________

sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 47 del  D.P.R. 28.12.2000 n° 445, consapevole della responsabilità  penale  in cui può incorrere in caso di dichiarazione  mendace, di formazione di atti falsi o di uso dei  medesimi,  ai  sensi  dell'art.  76 del D.P.R. sopraccitato e dell’art. 496 del Codice Penale:

OFFRE QUANTO SEGUE:

OFFERTA TECNICO-QUALITATIVA (MAX PUNTI 25)

	
	CONDIZIONI
	MAX PUNTI
	OFFERTA/ PUNTEGGIO ASSEGNATO

	A1
	Numero ulteriori sportelli abilitati al servizio di tesoreria presenti nell’ambito del territorio dell’unione dei comuni della Romagna Faentina (Brisighella – Casola Valsenio – Riolo Terme – Castel Bolognese – Solarolo) aggiuntivi rispetto allo sportello presente sul comune di Faenza, requisito essenziale 

Punti 2 per ogni sportello presente.

	10
	N. SPORTELLI PRESENTI = _____________
Lettere __________________________
Elenco degli sportelli indicati, con relativo indirizzo:
1) _______________________________________

_______________________________________

2) _______________________________________

_______________________________________

3) _______________________________________

_______________________________________

4) _______________________________________

_______________________________________

5) _______________________________________

_______________________________________

	A2
	Tempi di attivazione dei collegamenti e procedure informatiche per lo scambio di documenti firmati digitalmente (mandati e reversali) nel pieno rispetto della normativa in materia di firma digitale e dello standard ABI. 
	12
	
  p.ti 12            Al 01/01/2017

  p.ti   8            Al 01/02/2017


  p.ti   4            Al 01/03/2017


	A3
	Tempi di attivazione dello sportello bancario operativo sul territorio del Comune di Faenza; Requisito essenziale per la partecipazione alla gara.
	3
	
  p.ti   3            Al 01/01/2017      

  p.ti   2            Al 01/02/2017


  p.ti    1           Al 01/03/2017



OFFERTA ECONOMICA (MAX PUNTI 75)

	
	CONDIZIONI
	MAX PUNTI
	OFFERTA/ PUNTEGGIO ASSEGNATO

	B
	Tasso di interesse attivo sui depositi e conto correnti costituiti presso il tesoriere:

spread offerto (maggiorazione in punti percentuali per anno) rispetto al valore dell’Euribor a 3 mesi (base 360) riferito alla media del mese precedente e rilevato dalla stampa specializzata all’inizio del trimestre di riferimento, con liquidazione trimestrale degli interessi.
	10
	(in cifre)
..............................................................................

	
	
	
	(in lettere)
..................................................................................

	C
	Tasso di interesse passivo sulle anticipazioni di tesoreria:
spread offerto (maggiorazione o diminuzione in punti percentuali per anno), rispetto al tasso di interesse variabile pari all’Euribor a 3 mesi (base 360) riferito alla media del mese precedente rilevato dalla stampa specializzata all’inizio dell’anticipazione.
	20
	(in cifre)
...............................................................................

	
	
	
	(in lettere)
.................................................................................

	D1
	SDD;

spese inerenti la  presentazione per ogni distinta
	5
	(in cifre)
...............................................................................

	
	
	
	(in lettere)
..................................................................................

	D2
	SDD;

Commissioni di incasso per ogni disposizione SDD
	10
	(in cifre)
...............................................................................

	
	
	
	(in lettere)
..................................................................................

	D3
	SDD;

Commissioni su ogni disposizione insoluta\rigettata
	5
	(in cifre)
..............................................................................

	
	
	
	(in lettere)
..................................................................................

	E1
	Bollettino MAV;

Commissioni di presentazione e incasso (comprensivi dei costi di stampa e spedizione)
	10
	(in cifre)
..............................................................................

	
	
	
	(in lettere)
.................................................................................

	E2
	Bollettino MAV;

Commissioni su bollettino radiato\insoluto
	5
	(in cifre)
..............................................................................

	
	
	
	(in lettere)
.................................................................................

	F
	Contribuzioni:
Contributi da erogarsi annualmente per iniziative ed attività a carattere sociale, promozionale e assistenziale promosse dall’ASP
	10
	(in cifre)
..............................................................................

	
	
	
	(in lettere)
..................................................................................


Allega la seguente documentazione: 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
Data _______________

TIMBRO E FIRMA


_____________________________


Il/I Dichiarante/i
(in caso di raggruppamento di impresa, l’offerta dovrà essere sottoscritta da tutte le imprese raggruppate o che intendono costituirsi in A.T.I.) 







Marca


da Bollo


€ 16,00








