ALLEGATO 5
MODELLO OFFERTA ECONOMICA
MARCA DA BOLLO
DI € 16,00
Unione Terre di Fiume
Ufficio Protocollo
Via Manzoni 1
15045 SALE (AL)


Oggetto: Procedura negoziata ex art. 36 c. 2 del D.Lgs 50/2016 per l'affidamento del servizio di Tesoreria Periodo 01/01/2018-31/12/2022 Unione Terre di Fiume  e Comuni di Alluvioni Cambiò e Sale e per il periodo 01/01/2019-31/12/2022 per il Comune di Molino dei Torti.  –CIG 7272499008- CPV 66600000-6 Servizi di Tesoreria Invito alla presentazione di offerte.

Il sottoscritto__________________________________________________
nato il_____________________a _________________________________
in qualità di___________________________________________________
dell’impresa__________________________________________________
con sede in____________________________________________________
con codice fiscale n. ____________________________________________
con Partita Iva n _______________________________________________
Preso atto di quanto indicato nella lettera di invito alla gara in oggetto,

OFFRE

	1 - Tasso di interesse debitore/passivo applicato sull'utilizzo dell'anticipazione di tesoreria: Spread su Euribor a tre mesi – base 365 – media mese precedente.
	

__________________

	2 –Costo annuo per effettuazione del servizio di Tesoreria – limite annuo massimo € 17.640,00, Iva esclusa, se dovuta,  comprensivo di tutti gli oneri bancari (POS, bonifici, ecc...) esclusi i bolli.
	


__________________


	3 - Commissioni, a carico dei beneficiari, inerenti l'esecuzione dei pagamenti diversi dai contanti.

	
__________________

	4- Commissioni per rilascio garanzie fideiussorie a favore dei terzi creditori dell'Ente, a fronte di obbligazioni assunte dall'Ente.
	
__________________


	5- Tasso di interesse creditore/attivo applicato sulle giacenze di cassa e su eventuali depositi presso il Tesoriere: Spread su Euribor a tre mesi – base 365 – media mese precedente.

	

__________________

	TOTALE
	



DICHIARA

Che i  costi della manodopera e gli oneri aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro. (art. 95 comma 10 del D.Lgs 50/2016 e smi) ammontano a ______________________.


Data_______________________				 Firma_________________________
