Allegato 3

 FAC-SIMILE

Spett.le 
Cassa di Previdenza e Assistenza tra i dipendenti del Ministero delle Infrastrutture e della Mobilità Sostenibili
Via G. Caraci n. 36 -00157 Roma


[bookmark: _Hlk74212184]OGGETTO: INDAGINE ESPLORATIVA DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI CASSA-          ARTICOLO 1 COMMA 2 LETT. A) DECRETO-LEGGE 16 LUGLIO 2020, N. 76 RECANTE «MISURE URGENTI PER LA SEMPLIFICAZIONE E L’INNOVAZIONE DIGITALI» (“DECRETO SEMPLIFICAZIONI”) CONVERTITO IN LEGGE 11 SETTEMBRE 2020, N. 120 E S.M.I., PER IL PERIODO DAL 01/08/2021 AL 31/07/2024. 

PREVENTIVO

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ nato a ___________________________________________________________, il ____________________, residente nel Comune di _________________________________________________,  Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______,
 in qualità di          [_] titolare          [_] rappresentante legale          [_] procuratore 
della Ditta _____________________________________________________________________________, 
con sede nel Comune di _________________________________________________, Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______, 
codice fiscale numero ________________________ e partita I.V.A. numero _________________________

che partecipa alla procedura in oggetto come

□ concorrente singolo;
□ mandataria / capogruppo del R.T.I. denominato ___________________________________________
(solo in caso di R.T.I. compilare con i dati delle ditte mandanti),  

E
Il sottoscritto __________________________________________________________________________ nato a ___________________________________________________________, il ____________________, residente nel Comune di _________________________________________________,  Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______,
in qualità di rappresentante legale 
della Ditta MANDANTE __________________________________________________________________,
con sede nel Comune di _________________________________________________, Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______, 
codice fiscale numero ________________________ e partita I.V.A. numero _________________________
Il sottoscritto __________________________________________________________________________ nato a ___________________________________________________________, il ____________________, residente nel Comune di _________________________________________________,  Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______,
in qualità di rappresentante legale 
della Ditta MANDANTE __________________________________________________________________,
con sede nel Comune di _________________________________________________, Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______, 
codice fiscale numero ________________________ e partita I.V.A. numero _________________________
Il sottoscritto __________________________________________________________________________ nato a ___________________________________________________________, il ____________________, residente nel Comune di _________________________________________________,  Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______,
in qualità di rappresentante legale 
della Ditta MANDANTE __________________________________________________________________,
con sede nel Comune di _________________________________________________, Provincia ________,
Stato _______________________________, Via/Piazza _______________________________ n. ______, 
Codice Fiscale numero ________________________ e Partita I.V.A. numero _________________________

DICHIARA / DICHIARANO CHE

presa visione dell’avviso pubblico e dello schema di convenzione per l’affidamento del servizio in oggetto, delle condizioni di esecuzione del servizio, considerate tutte le circostanze particolari e generali suscettibili di influire sulla determinazione delle condizioni proposte,

1. di accettare/ non accettare integralmente le previsioni contenute nello Schema di convenzione;
2. di impegnarsi/non impegnarsi (a pena di decadenza dall’eventuale affidamento) ad attivare tutte le procedure necessarie all’avvio dei pagamenti mediante ordinativo informatico;
3. di impegnarsi/non impegnarsi a sostenere, nel caso di miglior preventivo, specifica fase di negoziazione finalizzata a definire l’intero contenuto del contratto;


E DI POTER APPLICARE


le seguenti condizioni per l’esecuzione del servizio:





	
	Elementi preventivo
	Parametri di riferimento e Criteri di Valutazione

	4
	Tasso di interesse attivo lordo applicato sulle giacenze di cassa presso l’Istituto cassiere fuori dal circuito della Tesoreria Unica e su altri depositi presso l’istituto (art.15 schema convenzione).
	Indicare lo spread in aumento o in diminuzione su Euribor a 3 mesi (base 360) media mese precedente:
 ______ , ______ (in cifre)
___________ virgola ___________ (in lettere)


	5
	Tasso di interesse attivo lordo applicato per operazioni di reimpiego della liquidità fuori Tesoreria Unica tramite pronti contro termine o equivalenti (artt. 15 e 18 schema convenzione).
	Indicare lo spread in aumento o in diminuzione su Euribor a 3 mesi (base 360) media mese precedente:
 ______ , ______ (in cifre)
___________ virgola ___________ (in lettere)


	6
	Tasso di interesse passivo applicato su eventuali anticipazioni di cassa ( art.15 schema convenzione).
	Indicare lo spread in aumento o in diminuzione su Euribor a 3 mesi (base 360) media mese precedente:
 ______ , ______ (in cifre)
___________ virgola ___________ (in lettere)


	7
	Corrispettivo forfettario annuo per la prestazione del servizio di cassa (art. 19 schema di convenzione) (importo massimo annuo € 9.000,00 esente IVA).
	Indicare l’importo del canone annuo:
€ ______ , ______ (in cifre)
€ ___________ virgola ___________ (in lettere)


	
	
	




IL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I
(timbro e firma per esteso)

________________________________
________________________________
________________________________

N.B.: Il preventivo di cui al presente modello deve essere compilato e sottoscritto dal legale rappresentante in caso di concorrente singolo.
Nel caso di partecipazione come RTI la medesima dichiarazione deve essere sottoscritta da ciascun concorrente che forma il raggruppamento temporaneo di imprese.
