                                                             ALLEGATO F) AL BANDO – DISCIPLINARE DI GARA

                                                                                                                     Marca da bollo € 16,00

OFFERTA TECNICA

Al COMUNE DI MONGRASSANO

P.zza Tavolaro 2

87040 Mongrassano CS








P.za V. Veneto n. 3





60020 CAMERATA PICENA
OGGETTO: PROCEDURA MEDIANTE RDO APERTA TRAMITE IL MERCATO ELETTRONICO DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE MEPA CONSIP, PER L’AFFIDAMENTO DEL   SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE DA RENDERE IN FAVORE DEL COMUNE DI MONGRASSANO (CS). IL SERVIZIO DECORRE DALLA FIRMA DEL CONTRATTO E PER LA DURATA DI ANNI TRE.   

CODICE CIG: Z9F28E3B63
Vocabolario comune per gli appalti (CPV):  “Servizi  di tesoreria”, CPV 6660000-6 

Il/La sottoscritto/a .......................................................................................................................

nato/a il ........................................ a ..........................................................................................

in qualità di .................................................................................................................................

dell'operatore economico ………..………………………...…………………..…………………….

con domicilio fiscale in ……………………………..….…………………….……………………….

Via ……………………………………………………………. n. ………….. cap ………...……..

C.F. …………………………………………… P. IVA …………………………………………….

Il/La sottoscritto/a .......................................................................................................................

nato/a il ........................................ a ..........................................................................................

in qualità di .................................................................................................................................

dell'operatore economico ………..………………………...…………………..…………………….

con domicilio fiscale in ……………………………..….…………………….……………………….

Via ……………………………………………………………. n. ………….. cap ………...……..

C.F. …………………………………………… P. IVA …………………………………………….

per l'esecuzione dell'appalto in oggetto,
OFFRE

i seguenti valori inerenti l'organizzazione del servizio:
	VALUTA SUGLI INCASSI E SUI PAGAMENTI
	

	
	Pari al giorno dell'incasso o del pagamento 
	

	
	Pari al giorno lavorativo bancario successivo all'incasso o al pagamento 
	

	
	Entro giorni dall’incasso o dal pagamento …………………………………Giorni 
	

	
	

	
	

	                                             SPORTELLO BANCARIO
	

	
	Presenza di uno sportello bancario operativo alla data di pubblicazione del bando entro 25 KM dalla sede municipale
	

	
	Presenza di uno sportello bancario operativo alla data di pubblicazione del bando entro 30 KM dalla sede municipale
	

	
	Presenza di uno sportello bancario operativo alla data di pubblicazione del bando oltre 30 KM dalla sede municipale
	

	Segnare la casella corrispondente all’opzione offerta
	

	
	

	
	

	TEMPI PER ESECUZIONE DEI PRELIEVI DAI C.C. POSTALI
	

	
	Se lo stesso giorno di consegna dell'ordinativo o della richiesta di prelievo
	

	
	Entro 5  giorni lavorativi dalla consegna dell'ordinativo o della richiesta di prelievo
	

	
	Oltre 5  giorni lavorativi dalla consegna dell'ordinativo o della richiesta di prelievo
	

	Segnare la casella corrispondente all’opzione offerta
	

	
	

	
	

	ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO HOME BANKING E SCAMBIO DATI
	

	
	Attivazione gratuita del servizio e fornitura p.c, modem e stampante entro 3 mesi dall'attivazione del servizio di tesoreria
	

	
	Attivazione gratuita del servizio senza fornitura di supporti informatici
	

	
	Attivazione del servizio con costi e supporti informatici a carico del Comune.
	

	Segnare la casella corrispondente all’opzione offerta

	

	COMMISSIONE MASSIMA APPLICABILE PER BONIFICI SU C.C DI SOGGETTI TERZI CREDITORI SU ALTRI ISTITUTI DIVERSI DAL TESORIERE

	
	bonifici da Euro 0,0 ad euro 150,00 
	Euro

	
	bonifici da Euro 150,01 ad euro 3.000,00 
	Euro

	
	bonifici da Euro 3.000,01 ad euro 12.000,00 3,00
	Euro

	
	bonifici pari o superiori ad Euro 12.000,01 
	Euro

	
	

	
	

	ESPERIENZA MATURATA NELL’ARONIZZAZIONE CONTABILE 
	

	
	Numero enti gestiti nell’ultimo triennio con applicazione D.Lgs 118/2011
	

	
	Almeno 20 enti gestiti
	

	
	meno di 20 Enti gestiti
	

	
	nessun ente gestito 
	

	Segnare la casella corrispondente all’opzione offerta
	


Luogo e data .......................................................

Il legale rappresentante/Un procuratore
......................................................................

Il modello deve essere firmato digitalmente 

