                                                               Comune di Sogliano Cavour – Servizio Finanziario  – Modello A

(COMPILARE IN STAMPATELLO IN MODO CHIARO E LEGGIBILE) 
DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’OFFERTA
redatta in lingua italiana, su carta da bollo, secondo il seguente schema
	OGGETTO:    APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA PER IL PERIODO DI ANNI CINQUE.

    Codice CIG: 661734235E



Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________ il ______________________

Cod. Fisc. __________________________ residente in _________________________________________ alla Via/Piazza ___________________________________________________________________________
in qualità di _____________________________________________________________________________
dell’istituto bancario_______________________________________________________________________
con sede in ______________________________alla via _________________________________________
C.A.P. ______________P. IVA _______________________C.F. __________________________________
preso atto del bando di gara per l’affidamento del servizio di tesoreria per il periodo di anni cinque 
DICHIARA
· di aver preso piena ed esatta conoscenza delle condizioni contenute nel Bando di gara, nello schema di «Convenzione recante il capitolato d’appalto regolante i rapporti tra il Comune di Sogliano Cavour e l’Istituto Bancario – Tesoreria Comunale» approvato dal Consiglio Comunale con la deliberazione n. 31 del 30/11/2015, quale parte integrante e sostanziale, e di accettarle incondizionatamente ed integralmente, senza riserva alcuna;
· di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento del servizio e di aver ritenuto le condizioni tali da consentire l’offerta economica prodotta;
· di obbligarsi ad eseguire il servizio di Tesoreria per il periodo contrattuale alle condizioni offerte che riconosce remunerative e compensative;
· di ritenere il corrispettivo annuo onnicomprensivo, a base d’asta, stabilito dall’Amministrazione Comunale di Sogliano Cavour, con la suddetta Deliberazione del C.C. n. 31 del 30/11/2015, congruo rispetto al servizio da espletare e, pertanto, di poter formulare la presente offerta;
· di essere a conoscenza del fatto che, nelle more di stipula del contratto, l’avvio del servizio potrebbe essere richiesto, da parte dell’amministrazione, in via d’urgenza e sotto riserve di legge e a pena di revoca dell’aggiudicazione definitiva, prima della stipula del contratto;
· di eleggere il proprio domicilio presso il Municipio del Comune di Sogliano Cavour (LE), e si obbliga ad assumere l’appalto per il servizio di Tesoreria comunale per il periodo di anni cinque così come disciplinato nello schema di convenzione approvato con Deliberazione del C.C n. 31 del 30/11/2015 e secondo la proposta sottoscritta dall’Istituto, di cui all’”OFFERTA TECNICA” inclusa nella busta “B”, presentando le seguenti condizioni economiche:
	1. SAGGIO DI INTERESSE PASSIVO PER

LE ANTICIPAZIONI DI TESORERIA

AMMISSIBILI PER LEGGE


	spread in aumento/diminuzione rispetto al tasso BCE, di

tempo in tempo vigente. (indicare se in aumento o in diminuzione)

in cifre ________________________________

in lettere___________________________________



	2. SAGGIO DI INTERESSE ATTIVO

SULLE GIACENZE DI CASSA DEL

CONTO DI TESORERIA AMMISSIBILI

PER LEGGE


	spread in aumento/diminuzione rispetto al tasso BCE, di

tempo in tempo vigente. (indicare se in aumento o in diminuzione)

in cifre ________________________________

in lettere___________________________________



	3. CORRISPETTIVO ANNUO

ONNICOMPRENSIVO RICHIESTO AL

COMUNE PER L’ESPLETAMENTO DEL

SERVIZIO DI TESORERIA (in euro)


	l’importo indicato deve essere comunque inferiore a quello

posto a base d’asta di € 7.000,00 annue 

Euro ______________________________ (in cifre)

Euro ______________________________________(in lettere)



	4. COSTO (A CARICO DEL BENEFICIARIO)

DELL’OPERAZIONE DI BONIFICO

PER I MANDATI EMESSI DALL’ENTE

NON ESENTATI DALL’APPLICAZIONE

DEL COSTO (in euro)
	- Costo per il bonifico emesso verso stesso Istituto bancario:

Euro _____________________________ (in cifre)

Euro ______________________________________(in lettere)

- Costo per il bonifico emesso verso altro Istituto bancario:

Euro ______________________________ (in cifre)

Euro______________________________________ (in lettere)



Si prende atto che gli oneri per la sicurezza, non soggetti a ribasso, derivanti dai rischi di interferenza, come specificati nel bando di gara ammontano ad euro 0,00 (zero/00);

DICHIARA altresì, ai sensi dell’ex artt. 86, comma 3-bis, e 87, comma 4° - del D.Lgs. n° 163/2006, che la suddetta offerta è comprensiva degli oneri di sicurezza a carico del soggetto che eseguirà la prestazione. Detti oneri, oggetto di propria valutazione, ammontano complessivamente ad Euro ____________________.
(ATTENZIONE: questi ultimi oneri sono quelli a carico dell’esecutore della prestazione e sono diversi e distinti dagli oneri di sicurezza individuati dalla stazione appaltante. Questi ultimi oneri devono essere specificati anche qualora dovessero avere valore pari ad € 0,00).
Data __________________     Firma del legale rappresentante _____________________________________

N.B. IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE FIRMATO IN OGNI PAGINA
Firma del Legale Rappresentante

__________________________

