MODELLO 4 Busta C
OFFERTA PREZZO
ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	SUA p/c del Comune di San Ginesio

GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL 

	SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE (01/07/2015 – 31/12/2019)
CIG ZD414C953D


MODULO OFFERTA ECONOMICA 

Il sottoscritto________________________________________________ nato il _____________________

a _______________________________________________ in qualità di (barrare la casella che interessa)
Titolare o Legale rappresentante 

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notar _______________  ____________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in originale o copia conforme) 

dell’Impresa/Cooperativa ____________________________________________________________
Codice fiscale n.___________________________ Partita IVA n _____________________________

che partecipa alla presente procedura come (barrare la casella che interessa): 

IMPRESA SINGOLA;

ovvero

CAPOGRUPPO MANDATARIO di un raggruppamento temporaneo di imprese di tipo orizzontale/verticale/misto o di un consorzio di concorrenti
(barrare la casella che interessa)              già costituito        da costituirsi

OFFRE 
per l'esecuzione del servizio in oggetto le seguenti condizioni economiche

	
	OFFERTA

	A1
	Tasso di interesse debitore sulle anticipazioni di tesoreria 
	in cifra _____________________________________
in lettere ____________________________________       
___________________________________________ 

	A2
	Tasso creditore sulle giacenze di cassa
	in cifra _____________________________________

in lettere ____________________________________  
___________________________________________ _____________________________________ 

	A3
	Valute riscossioni 
                              (indicare quello che interessa)
	        Valuta stesso giorno
      
        Valuta ________________;

	A4
	Commissioni polizza fideiussoria a richiesta dell’Ente 

                                      (indicare quello che interessa)
	        Commissione pari a zero
      
        Commissione di (in cifra) ___________________;

	A5
	Commissioni da applicare alle riscossioni tramite POS                                   

                                      (indicare quello che interessa)
	        Commissione pari a zero
      
        Commissione di (in cifra) ___________________;

	A6
	Commissioni sui pagamenti a fornitori in conti correnti c/o istituti bancari diversi dal Tesoriere
                                      (indicare quello che interessa)
	        Commissione pari a zero
      
        Commissione di (in cifra) ___________________;

	A7
	Riduzione compenso annuale a favore del Tesoriere

(misura massima € 3.000,00, oltre I.V.A.)
	in cifra _____________________________________

in lettere ____________________________________   
____________________________________________ 
___________________________________________


SPECIFICA  

ex artt. 86, comma 3-bis e 87, comma 4, del D.Lgs. 163/2006,

che i costi della sicurezza inerenti i rischi specifici propri dell’attività dell’impresa inclusi nell’offerta sono:

(in cifre) ___________________________, 
diconsi (in lettere) _____________________________________________________________________. 
ATTENZIONE 

I suddetti costi sono quelli a carico del datore di lavoro ex D.Lgs. 81 del 9 aprile 2008.
Luogo e data 







  IL DICHIARANTE

___________________ 





  ________________________

     (timbro e firma)

N.B.

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 37, D.Lgs. 163/2006, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti.

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i soggetto/i firmatario/i.

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dell’Impresa, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

