ALLEGATO C)

MODELLO PER LA PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA da sottoscrivere su ogni foglio

ALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI BOLOGNA

 (direttamente utilizzabile barrando le parti di non interesse)
OGGETTO:
BANDO DI GARA MEDIANTE PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CASSA PER IL PERIODO DAL 01.01.2022 AL 31.12.2026.

Il sottoscritto…...........…………………………………............................…………………………………

residente a…......……….......................................………………………….................………….......

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

…………………………………………………………………….…………………………………………….

* dell’istituto di credito (indicare l’esatta ragione sociale) ...…............…............................…….........

dichiara 

FATTORI ECONOMICI

A) Corrispettivo forfettario annuo per il servizio di tesoreria:
di offrire il servizio all’importo annuo di euro ………………….
B) Tasso di interesse attivo sulle giacenze di cassa: 

di offrire 

□ punti percentuali ……………………………(in cifre) 

punti percentuali ………………………………….………………………(in lettere) 

in aumento/diminuzione rispetto all’EURIBOR a 3 mesi base 360, media mese precedente rilevabile all’inizio di ciascun trimestre;

□ ovvero (nel caso in cui non sia indicato alcun aumento /diminuzione) 

di offrire il tasso di interesse attivo corrispondente all’EURIBOR 3 mesi base 360, media mese precedente rilevabile all’inizio di ciascun trimestre;

C) Tasso di interesse passivo sull’anticipazione di cassa:

□ di offrire

punti percentuali………………………………(in cifre)

punti percentuali……………………………………………………………(in lettere)

in aumento/diminuzione del EURIBOR a 3 mesi base 360, media mese precedente rilevabile all’inizio di ciascun trimestre.

 □ ovvero (nel caso in cui non sia indicato alcun aumento /diminuzione)

di offrire il tasso di interesse passivo corrispondente all’Euribor 3 mesi base 360, media mese precedente rilevabile all’inizio di ciascun trimestre;

D) Valuta applicata alle operazioni di incasso 

□ Stesso giorno

□ Giorno successivo

□ Secondo giorno successivo 

□ Dal terzo giorno successivo in poi

E) Valuta applicata alle operazioni di pagamento

□ Stesso giorno

□ Giorno successivo

□ Secondo giorno successivo 

□ Dal terzo giorno successivo in poi

F) Commissioni a carico dei beneficiari di mandati di pagamento emessi dall’ Ordine dei medici con conti correnti presso altri Istituti di credito

□ addebito commissioni da 0 a € 1,00     

□ addebito commissioni da 1,01 “ 2,00        

□ addebito commissioni da 2,01 “ 3,00       
□ addebito commissioni da 3,01 “ 4,00       
□ addebito commissioni superiori a “ 4,00 
□ Stesso giorno

□ Giorno successivo

□ Secondo giorno successivo 

G) Concessione di contributo di sponsorizzazione per ciascun anno di durata della Convenzione per iniziative diverse pari a:

Euro………………………………………………………………………….. (in cifre)

Euro………………………………………………………………………….. (in lettere)

FATTORI TECNICI

1) Sportelli abilitati alla esecuzione di incassi e pagamenti nel territorio del Comune di Bologna, per un massimo valutabile di 5 sportelli.








           Numero ……………

2) Servizi di Tesoreria o di cassa per Enti Pubblici gestiti nel territorio della provincia di Bologna negli ultimi 3 esercizi (dal 01/01/2019 al 31/12/2021), per un massimo valutabile di punti 5

Numero ……………

3) Servizio di home banking per un massimo valutabile di punti 5

□ gratuito

□ a pagamento

_______________________________lì __________________

Il legale Rappresentante

La mancata indicazione dei dati di offerta relativamente a ciascuno dei parametri oggetto di valutazione comporterà esclusione dalla gara, ad eccezione della lettera F) contributi annui per sponsorizzazioni a favore dell’Ente.
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