
DNVCL

CEFPAS

CENTRO PER LA FORMAZIONE PERMANENTE

E L’AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO

O F F E R T A TECNICA (punteggio massimo 70)

RdO n°2248329 sul MEPA di Consip spa per l’affidamento del servizio di

tesoreria/cassa per n. 5 anni (CIG 7872516DB5)

11 sottoscritto

_______________________________________________________

nato a

__________________________________

il

________________________

Codice Fiscale (del dkhiarante)

_______________________________________

in qualità di (carica sociale)___________________________________________________________________________
dell’ Istituto (ragione sociale)

sede legale

PEC

_____________________________________________n.

telefono

____________________________________

11. fax

______________________________

Partita IVA

_______________________________________________

OFFRE

I’asso interesse creditor da applicare sulle somme dell’Ente che dovessero risultare giacenti

presso ]‘lstituto tesoriere, con riferimento aIIEURIBOR mese, base 360, vigente tempo per tempo

(punteggio massimo 40)

pari a (in cifre)

(in lettere)

trasso interesse debitor da applicare sulle anticipazioni di cassa, da stabilire con riferimento

all’EURmOR mese, base 360 vigente tempo per tempo (punteggio massimo 30)

pari a (in cifre)

Un lettere)

NB: indicare 2 cifre decimali. Non si terrà conto cli eventuali cifre decimali oltre la seconda.
In caso cli difformità fra il prezzo indicato iii lettere e il prezzo indicato in cifre, si terrà conto del
prezzo più vantaggioso per 1 ‘Amministrazione (R.D. 23 maggio 1924, n. 827).

Data

_______________________

TEvIBRO E FIRMA
(per esteso leggibile)

Citiaticlla SaniFlia - via C MuIù. -93100 CALTANISSLrrA
Tel. 0934505145/140- I-a 09345O53I8e-i,iaiI: Hcnggreeet(elaiI
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