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	BOLLO

€ 16,00


Mod. 3- Offerta quantitativa
OFFERTA ECONOMICA PER L’AFFIDAMENTO DEL  SERVIZIO DI TESORERIA DI ASP AZALEA PER IL PERIODO 01/01/2019 – 31/12/2021.

da inserire nella BUSTA  C)  “OFFERTA QUANTITATIVA”.

Il sottoscritto __________________________________________ nato a ____________________________ 

prov._____ il ______ residente a ________________________________________________ prov. _______

C.F. ____________________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di ________________________________________________________________________

dell’impresa _____________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________ prov. _____ Via __________________________ n. _____ 

telefono ______________ fax _______________ e-mail __________________________________________ 

C.F. ______________________________________ P. IVA ________________________________________

con riferimento alla gara in oggetto, presenta la propria migliore offerta come di seguito indicato (da indicare sia in cifre che in lettere):

 B1) - Tasso creditore sulle giacenze di cassa: 

Di offrire (in cifre e in lettere) ___________ _____________________________________________
punti percentuali in ……………….. (riportare “aumento” o “diminuzione”) rispetto ad Euribor a 3 mesi base 360 
B2) - Tasso debitore sugli eventuali utilizzi dell’ anticipazione di cassa.
Di offrire (in cifre e in lettere) __________    ____________________________

punti percentuali in  ……………….. (riportare “aumento” o “diminuzione”) rispetto ad Euribor a 3 mesi base 360 
B3) – Commissioni per invio avvisi MAV.
        Indicare l’importo delle commissioni
B4) –Spese per operazione su conto corrente.
 Indicare l’importo delle commissioni
B5) – Valuta applicata alle operazione di incasso.
 Indicare giorni di valuta

B6) – Valuta applicata alle operazione di pagamento.
 Indicare giorni di valuta

B7) – Condizioni riservate ai beneficiari dell’Ente per operazioni di pagamento tramite bonifico bancario.
 Di offrire:

Commissioni per bonifici c/o altre banche


€ (in cifre)___________ (in lettere) __________________________
B8) – Erogazione liberale annuale.

Di offrire  €  (in cifre)___________ (in lettere) __________________________ annui

____________________ lì ______________






                                         firma _________________________
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