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	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Locale  “Città di Torino”

Costituita con D.P.G.R. 13/12/2016 n. 94
Codice Fiscale/Partita Iva 11632570013
Sede legale provvisoria:

c.so Svizzera, 164 – 10149 Torino
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Allegato n. 5   al Capitolato speciale 
SERVIZIO DI BANCA/TESORERIA DELL’ASL CITTA’ DI TORINO
Ditta offerente _____________________________________________________
Sede legale ________________________________________________________

OFFERTA ECONOMICA

	Descrizione


	VALORE/PREZZO

	A) SAGGIO DI INTERESSE PER LE ANTICIPAZIONI DI CASSA 

Assunto come parametro l’EURIBOR 1 mese base 365,  media mese in corso vigente (febbraio 2017) tempo per tempo, senza applicazioni di commissioni di massimo scoperto, l’offerente dovrà indicare il differenziale “SPREAD” rispetto a tale parametro in misura di punto (o percentuale di punto) che intende applicare sulle anticipazioni di cassa (ordinarie e straordinarie).

Indicare sia la percentuale del saggio di interesse offerto, sia il valore complessivo derivante dall’applicazione del saggio di interesse offerto (considerato che sono stati corrisposti interessi passivi a titolo di anticipazione di cassa per  l'anno 2016 pari  a € 749.933,00)

	%

	
	€ __________________

	B) COSTO ANNUO DEL SERVIZIO OFFERTO


	€ __________________

	C) CANONE ANNUO DI FORNITURA DEI  

       RISCUOTITORI AUTOMATICI


	€ __________________

	    TOTALE COMPLESSIVO ANNUALE   

    (A+B+C)


	€ __________________

	  TOTALE COMPLESSIVO  TRIENNALE 

  
	€ __________________


	D) RIMBORSO ANNUO PER  EVENTUALE 

      UTILIZZO LOCALI


	€ __________________

	      RIMBORSO PER  EVENTUALE 

      UTILIZZO LOCALI

      TOTALE COMPLESSIVO  

      TRIENNALE 

  
	€ __________________


Timbro e firma del Legale Rappresentante della Ditta                                              Data
______________________________________                               ________________
DETTAGLIO DI ALCUNI COSTI  (NON OGGETTO DI VALUTAZIONE ECONOMICA)

	SPESE COMMISSIONI SU BONIFICI STESSO ISTITUTO BANCARIO
	€ .............

	SPESE COMMISSIONI PAGAMENTI TRAMITE POS
	€ .............

	SPESE COMMISSIONI PAGAMENTI RISCUOTITORI AUTOMATICI TRAMITE POS
	€ .............


	CANONE MENSILE FISSO PER OGNI POS AGGIUNTIVO INSTALLATO (rispetto alla dotazione presente)
	€ .............

	CANONE MENSILE FISSO PER OGNI POS DA TAVOLO E TECNOLOGIA “MOBILE” (POS in abbinamento con smartphone o tablet dedicati alla libera professione)
	€ .............

	CANONE MENSILE FISSO PER OGNI RISCUOTITORE AUTOMATICO AGGIUNTIVO 
	€ .............


Timbro e firma del Legale Rappresentante della Ditta                                              Data

___________________________________                                                _________________
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