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PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO, A TITOLO GRATUITO, DEL SERVIZIO DI TESORERIA DELLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI ASTI 
E DEL SERVIZIO DI CASSA DELLA SUA AZIENDA SPECIALE 

Scheda offerta
Istituto di credito offerente: _______________________________________________________________
Accettate le caratteristiche del servizio, le modalità di erogazione e le funzionalità descritte, si presenta la seguente offerta:
· Parametri economici inerenti il servizio
	Criterio
	Indice
	OFFERTA DA COMPILARE

	1) TASSO CREDITORE
	SPREAD
	in cifre:      _________________________
in lettere:   _________________________



	Criterio
	Indice
	OFFERTA DA COMPILARE

	2) TASSO DEBITORE
	SPREAD
	in cifre:      _________________________
in lettere:   _________________________



	Criterio
	Indice
	OFFERTA DA COMPILARE

	3) COMMISSIONE A CARICO DEL BENEFICIARIO
	IMPORTO IN EURO
	in cifre:      _________________________
in lettere:   _________________________



	Criterio
	Indice
	OFFERTA DA COMPILARE PER MEDESIMO GRUPPO BANCARIO
	OFFERTA DA COMPILARE PER DIFFERENTE GRUPPO BANCARIO

	4) VALUTA A FAVORE DEL BENEFICIARIO
	GIORNI
	in cifre:      _________________
in lettere:   _________________
	in cifre:      __________________
in lettere:   __________________




	Criterio
	Indice
	OFFERTA DA COMPILARE

	5) TEMPO DI ESTINZIONE MANDATI DI PAGAMENTO
	GIORNI
	in cifre:      _________________________
in lettere:   _________________________



· Parametri tecnici inerenti il servizio
	Criterio
	Indice
	OFFERTA DA COMPILARE

	1) SPORTELLI ESISTENTI E FUNZIONANTI SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI ASTI 
	NUMERO SPORTELLI
	in cifre:      _________________________
in lettere:   _________________________



	Criterio
	Indice
	OFFERTA DA COMPILARE

	2) ENTI PER I QUALI SI E’ SVOLTO IL SERVIZIO DI TESORERIA/CASSA NEL TRIENNIO 2014/2016
	NUMERO ENTI
	in cifre:      _________________________
in lettere:   _________________________



	Criterio
	Indice
	OFFERTA DA COMPILARE

	3) DECORRENZA INSTALLAZIONE POS
	GIORNI
	in cifre:      _________________________
in lettere:   _________________________



	Criterio
	Indice
	OFFERTA DA COMPILARE

	4) DECORRENZA ATTIVAZIONE SERVIZIO HOME BANKING
	GIORNI
	in cifre:      _________________________
in lettere:   _________________________



La migliore offerta sarà quella che conseguirà il più alto punteggio e pertanto risulterà complessivamente più vantaggiosa per l’Ente; il punteggio attribuito a ciascuna offerta presentata servirà inoltre per stabilire l’ordine di graduatoria tra tutte le proposte ricevute e sarà attribuito secondo quanto previsto dal disciplinare di gara.
In caso di discordanza tra gli importi indicati in cifre e quelli espressi in lettere, l’Ente prenderà in considerazione soltanto quelli scritti in lettere.


.

· Indicazione dei costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza dei luoghi di lavoro

  
	        Totale costi aziendali 
    (art. 95, c. 10, D.Lgs. 50/2016) 
	 
in cifre     __________________________________ 
 
 
in lettere __________________________________ 
 



 
    Luogo e data    ___________________ 	 	 
 
Timbro e firma (leggibile) 
del legale rappresentante dell’Istituto di credito:_________________________________ 
       
      
Timbro e firma (leggibile) 
del legale rappresentante dell’Istituto di credito:_________________________________


Timbro e firma (leggibile) 
del legale rappresentante dell’Istituto di credito:_________________________________
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