ALLEGATO C
OFFERTA TECNICA
GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA PER IL QUINQUIENNIO 01.01.2019-31.12.2023
Il sottoscritto____________________________________ nato a _______________________ in provincia di __________________il ____/____/______, in qualità di legale rappresentante dell’istituto di credito ________________________________, P.IVA. _____________________, cod. fisc. ______________________ avente sede in via _________________________________ a _________________________ cap. __________ prov. (____), nel dichiarare di accettare tutte le condizioni inserite nella Convenzione e nel bando di gara per l’affidamento del servizio tesoreria del Comune di Castel Ivano per il quinquennio 01.01.2019-31.12.2023,
PROPONE LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA
1) presenza sul territorio comunale di Castel Ivano di sportelli bancari

· Si   

· No

2) indici di solidità patrimoniale, valutati per la parte eccedente le percentuali minime di ammissione (CET1 ratio minino = 10,5%; Total Capital Ratio minimo = 13,0%):
CET1 ratio minino = _______

Total Capital Ratio minimo = _______
3) numero di enti per i quali il servizio è stato svolto nell’ultimo quinquennio: __________;
4) periodo di esperienza maturata espressa in anni (arrotondata per difetto): __________;
5) termine ultimo di consegna dei mandati di pagamento al Tesoriere nel mese di dicembre:

dal   1 al 10 dicembre 

       dal 11 al 15 dicembre 

dal 16 al 24 dicembre 

       dal 25 al 31 dicembre 
DATA___________





IL LEGALE RAPPRESENTANTE








____________________________
