Mod. B– Offerta economica
(Da inserire nella Busta “B – Offerta economica”)
	All’Amministrazione Comunale di Ripabottoni

	c.da Girone s.n.c.

	86040 RIPABOTTONI (CB)


OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE PER IL PERIODO 01 GENNAIO 2012 - 31 DICEMBRE 2015  -       CIG 34018417FE

Offerta economica

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

nato il……………………….. a ……….…………………………….……………….

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

dell’impresa………………………………………………………………….………..

con sede in…………………………...………………………………………………..

con codice fiscale n………………..………………………………………………….

con partita IVA n………………..…………………………………………………….

DICHIARA / DICHIARANO

che la seguente migliore offerta per l'affidamento del servizio di Tesoreria del Comune di Ripabottoni:

A) Corrispettivo economico per l'espletamento del servizio: 
	Oggetto
	Costo unitario
	N.operazioni
	Totale

	A
	B
	C
	D = B x C

	Corrispettivo annuo al netto di IVA
	€ __________
	1
	

	Costo operazioni per incasso reversali
	€ __________
	633
	

	costo operazioni per pagamento mandati
	€ __________
	1146
	

	Bonifici bancari
	€ __________
	688
	

	Altri costi
	
	
	

	TOTALE
	

	aliquota IVA in vigore
	


B) Interessi attivi e passivi sulle giacenze di cassa:
	Oggetto
	Interesse

a riferimento

(Banca Italia

 o altro)
	Scostamento

+ / -
	%

Appli

cata
	Importo

A base 

Del calcolo
	Totale

Ricavo

 o costo

+ / -

	A
	B
	C
	D
	E
	F = D x E

	INTERESSI ATTIVI
	
	
	
	€ 10.000,00
	

	Spese riscossione interessi attivi
	
	
	
	
	

	INTERESSI PASSIVI
	
	
	
	€  100.000,00 x 60gg
	

	Altri costi si interessi passivi
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	


C) Costo delle spese di viaggio per la consegna allo sportello dell'istituto del cartaceo e dei modelli obbligatori.
Il servizio di Tesoreria sarà svolto dall'agenzia _____________________________________ sita in __________

____________________________________________________________________________________________

e le spese per la consegna  del cartaceo saranno a carico del ___________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

D) L'Istituto ________________________        dichiara di essere  (Disponibile/Indisponibile)______________________  alla riscossione delle entrate patrimoniali a mezzo emissione di bollettini di tipo RAV o _________________  ai seguenti costi: (Nel caso di indisponibilità non specificare costi):

	Oggetto
	N.Operazioni
	Costo
	Totale



	A
	B
	C
	D = B x C

	Emissione lista RAV
	4
	
	

	Consegna agli utenti dei RAV
	1.420
	
	

	Riscossione singolo RAV
	1.420
	
	

	Rendicontazione RAV riscossi
	1.350
	
	

	Rendicontazione RAV NON riscossi
	70
	
	

	Altre spese
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


Viene precisato che: eventuali costi non chiaramente indicati in sede di offerta, non verranno pagati all'istituto vincitore a meno che non siano dovuti per sopravvenute disposizioni legislative.

DATA _______________





FIRMA/E

N.B.: La dichiarazione deve essere sottoscritta, a pena di esclusione,  dal legale rappresentante del concorrente, ovvero, nel caso di concorrente costituito da soggetti riuniti o consorziati oppure da riunirsi o da consorziarsi, la dichiarazione deve essere sottoscritta dai legali rappresentanti di tutti i soggetti che costituiranno il concorrente. Nel caso che la dichiarazione sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante del concorrente, va trasmessa la relativa procura ovvero apposita dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi dell’art. 46, lettera u) del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.- LA DICHIARAZIONE E’ IN  CARTA SEMPLICE
