

Allegato 4 al bando di gara_RETTIFICATO
OFFERTA


Spett.le UNIONE VAL D’ENZA

Sede Amministrativa

Ufficio Appalti
Via XXIV Maggio, 47

42021 - Barco di Bibbiano (RE)
PROCEDURA APERTA, SUDDIVISA A LOTTI,  PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE del SERVIZIO DI TESORERIA E CASSA DEI COMUNI DI BIBBIANO, CANOSSA E CAVRIAGO (lOTTO 1), DELL’ASP CARLO SARTORI E DELL’ASP MAGIERA ANSALONI (LOTTO 2) 
Premesso che quanto di seguito dichiarato è reso ai sensi degli articoli  46 e 47 del D.P.R.  445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

Il/La sottoscritto/a_______________________ nat__ a___________________________ il_________ Prov. ___ C.F._______________________________________residente in Comune di_________________ Prov. ___ Via_______________________________, n__ in qualità di__________________________________________ della Ditta_____________________________ con sede in Comune di __________________________ Prov. _____ CAP ________ Via___________________________________, n ___ C.F.______________________ P.I.____________________________ Tel___________/_________________ Fax_________/________________ E-mail_________________________________________PEC____________________________________________
relativamente al seguente lotto:
LOTTO 2_ ASP CARLO SARTORI, ASP MAGIERA ANSALONI_CIG 6846832880
formula la seguente offerta 

1.  Commissioni su bonifici bancari dell'Ente su filiali del tesoriere (espresso in €).
· Da 0,00 a 2.000,00 €:        _____________________________

· Da 2.000,00 a 10.000,00 €:_____________________________

· Oltre 10.000,00 €:             _____________________________
2. Commissioni su bonifici bancari dell'Ente su filiali NON del tesoriere (espresso in €).
· Da 0,00 a 2.000,00 €:        _____________________________

· Da 2.000,00 a 10.000,00 €:_____________________________

· Oltre 10.000,00 €:             _____________________________
3. Saggio di interesse passivo applicato alle anticipazioni di cassa 
___________________________________________________________
4. Saggio di interesse attivo applicato alle giacenze___________________________________________________________
5. Commissioni (espresso in €).
· Commissioni su incassi Mav:___________________________________________________________________
· Commissioni su incassi Mav insoluti:____________________________________________________________________
· Commissioni su Sdd (emessi e insoluti):___________________________________________________________________
· Commissione annuale di rilascio garanzia fidejussoria a favore di terzi:___________________________________________________________________
· Commissioni su transato pos carte di credito (No American Express):____________________________________________________________________
· Commissioni su transato pos circuito bancomat:___________________________________________________________________
6. Giorni di valuta bancaria su incassi su conto tesoreria mediante Pos ___________________________________________________________________
7. Giorni di valuta bancaria su incassi su conto tesoreria mediante Sdd

___________________________________________________________________

8. Giorni di valuta bancaria su incassi su conto tesoreria mediante assegni bancari/circolari su e fuori piazza ______________________________________________________________
9. Spese di tenuta conto, chiusura mensile (trimestrale e/o quadrimestrale) e anno [bolli e tasse escluse]___________________________________________________________________

10. Erogazione liberale annuale a favore di ogni singolo Ente per il sostegno dell’attività istituzionale dell’Ente (espresso in €)
· Asp Carlo Sartori: ___________________________________________________(in cifre e in lettere)________________

· Asp Magiera Ansaloni: ___________________________________________________________________________________________(in cifre e in lettere)___________________________

11. I costi aziendali relativi alla sicurezza inerenti l’appalto in oggetto, afferenti alla specifica attività dell’impresa (oneri propri) ammontano ad euro (in cifre e in lettere)…………………………………………………………..………………..;
Luogo a data _______________________ 











      IL RICHIEDENTE












     (timbro e firma)

___________________________
                  bollo


€ 16,00�
�
 








�	 A pena di esclusione l’istanza deve essere presentata dal Legale Rappresentante o suo Procuratore (nel caso con allegato atto notarile in originale o copia conforme con allegata la fotocopia di un documento di identità personale valido).


�	  La firma deve essere autenticata da copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.







