Allegato 4 – OFFERTA ECONOMICA
COMUNE DI MONRUPINO – OBČINA REPENTABOR
OGGETTO:
SERVIZIO DI TESORERIA PER IL COMUNE DI MONRUPINO – OBČINA REPENTABOR PER IL PERIODO DAL 01.01.2020 AL 31.12.2022. CIG ZAC2AA78F2
Il sottoscritto ______________________________________________________________________

nato il _______________ a _______________________________________ Prov. ______________

residente a ____________________________________________________ Prov. ______________
	in qualità di
:
	titolare
	legale rappresentante
	procuratore
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dell’impresa ______________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________________ Prov. _____________

via __________________________________________________ n. ____ CAP ________________

codice fiscale/numero di iscrizione al Registro Imprese _____________ della CCIAA di ___________

Il sottoscritto ______________________________________________________________________

nato il _______________ a _______________________________________ Prov. ______________

residente a ____________________________________________________ Prov. ______________
	in qualità di:
	titolare
	legale rappresentante
	procuratore



dell’impresa _______________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________________ Prov. ______________
via __________________________________________________ n. ____ CAP _________________

codice fiscale/numero di iscrizione al Registro Imprese _____________ della CCIAA di ____________
Il sottoscritto ______________________________________________________________________

nato il _______________ a _______________________________________ Prov. ______________

residente a ____________________________________________________ Prov. ______________
	in qualità di:
	titolare
	legale rappresentante
	procuratore



dell’impresa ______________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________________ Prov. _____________

via __________________________________________________ n. ____ CAP ________________

codice fiscale/numero di iscrizione al Registro Imprese _____________ della CCIAA di ___________
OFFRE/OFFRONO
	1)

Tasso di interesse attivo sui depositi o sulle giacenze di cassa di spettanza dell’Ente
	 %_                              (in cifre)
 %________________(in lettere)


	Compilare con i dati richiesti

	2)

Tasso di interesse passivo sulle anticipazioni di tesoreria
	% _________________(in cifre)
% _______________(in lettere)


	Compilare con i dati richiesti

	3)

Attivazione di un conto deposito vincolato per un periodo minimo di un anno con tasso d’interesse maggiore di quello di cui al precedente punto 1)
	 % ________________(in cifre)

 % _______________ (in lettere)

	Compilare con i dati richiesti


DICHIARA/DICHIARANO

· che l’importo dei costi della sicurezza aziendali, concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, per l’intero periodo di esecuzione della concessione del servizio di tesoreria di cui trattasi (art. 95, comma 10, del D.Lgs. n. 50/2016) è pari ad € _______________________________________.
________________lì _______________

FIRMA

__________________________________



� Barrare la tipologia che interessa


� In caso di raggruppamento temporaneo da costituire , l'offerto deve essere presentata e sottoscritto da tutti i componenti del raggruppamento





