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                                                                                                                                           Allegato “B” 

In Bollo da € 14,62 

                                                                         Spett.le COMUNE DI BISIGNANO (CS) 

                                                                         Piazza Collina Castello                                                                                

87043 – Bisignano (CS                                                                           

============================== 
 

Oggetto: Bando di procedura aperta per la concessione del servizio di tesoreria comunale –    

periodo dal 1/01/2013 al 31/12/2017.  CIG: Z8B076B5D6 

 
 

OFFERTA TECNICA – ECONOMICA QUALITATIVA 
 

Il sottoscritto Nome  ________________________ Cognome _______________________________, 

nato/a a________________________ il __________, Codice fiscale __________________________, 

residente a __________________ Stato _______________ Via ______________________________ 

 

in qualità di legale rappresentante, dell’Impresa: 
___________________________________________________________________________________ 

presenta 
la seguente offerta: 
 

1) COSTO DEL SERVIZIO 

- Il servizio sarà effettuato in modo gratuito …………………………… [SI]       [NO] 

 

- Il servizio sarà effettuato dietro il corrispettivo 

  annuale di……………………………………………. € ……………………………………………… 

 

 

2) TASSO DEBITORE PER INTERESSE SU ANTICIPAZIONI DI TESORERIA 

- Tasso Pari all’Euribor a tre mesi ………………………………………….[SI]       [NO] 

 

- Punti o frazioni di punti in diminuzione sull’Euribor a tre mesi………... Punti………………….  

 

- Punti o frazioni di punti in aumento sull’Euribor a tre mesi……………. Punti …………………  

(indicare i punti con cifre intere eventualmente seguiti dai centesimali per le frazioni di 

punto) 

 

 
3) VALUTA SUGLI INCASSI E SUI PAGAMENTI 

- Pari al giorno dell’incasso o del pagamento……………………………….. [SI]       [NO] 

 

- Pari al giorno lavorativo bancario successivo 

   all’incasso o al pagamento…………………………………………………..[SI]       [NO] 

 

- Entro giorni dall’incasso o dal pagamento …………………………………Giorni ………………. 
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4) ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO HOME BANKING E SCAMBIO DATI 

� Attivazione gratuita del servizio e fornitura P.C., modem e    stampante in comodato 

d’uso  gratuito entro tre mesi dall’attivazione del  Servizio di Tesoreria  

  

�  Attivazione gratuita del Servizio senza fornitura dei supporti  Informatici 
 

� Attivazione del Servizio con costi e supporti informatici a carico del Comune 

(Segnare la casella corrispondente all’opzione offerta) 

 

 

5) TASSO CREDITORE PER  INTERESSE SULLE GIACENZE DI CASSA 

- Tasso Pari all’Euribor a tre mesi ………………………………………….[SI]       [NO] 

 

- Punti o frazioni di punti in diminuzione sull’Euribor a tre mesi………... Punti………………….  

 

- Punti o frazioni di punti in aumento sull’Euribor a tre mesi……………. Punti …………………  

(indicare i punti con cifre intere eventualmente seguiti dai centesimali per le frazioni di punto) 

 

 

6) COMMISSIONE MASSIMA APPLICABILE PER BONIFICI SU CONTI CORRENTI 

DI SOGGETTI TERZI CREDITORI SU ALTRI ISTITUTI DIVERSI DAL TESORIERE  

 

- bonifici da € 0,00 ad € 150,00 …………………………………………. € ………………… 

- bonifici da € 150,01 ad € 3.000,00 …………………………………….. € ………………… 

- bonifici da € 3.000,01 ad € 12.000,00 …………………………………. € ………………… 

- bonifici pari o superiori ad € 12.000,01 ……………………………….. € ……………….. 

 

 Il sottoscritto dichiara infine di essere a conoscenza del carattere immediatamente impegnativo che la 

presente offerta assumerà per il medesimo, all’atto dell’eventuale aggiudicazione dell’appalto, mentre 

la Stazione Appaltante resterà impegnata, per la sua parte, solamente a seguito dell’applicazione delle 

vigenti disposizioni normative. 

 
       Luogo                                         data 

____________________, _________________________ 

 

                                 
  

                                                                      Timbro dell’Impresa e firma del legale rappresentante 
 

                                                                          __________________________________________ 

 
 


