PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI 

DEL COMUNE DI SERRAMAZZONI [periodo 31.03.2013 -  31.12.2015]

Modulo per Offerta Lotto 1


1.a 
polizza RCA  cumulativa  (vedere capitolato speciale e relativa scheda tecnica)
1.b
polizza CVT - Danni Accidentali a veicoli privati utilizzati per conto dell’Ente  (vedere capitolato speciale e relativa scheda tecnica)
Il/La sottoscritt __________________________________________________________________________________________
nat __ a __________________________________________________________________________________  (Prov.______) il ______________  residente in ____________________________________________________________  (Prov.________ ) Via ________________________________________________________  n. _____
in qualità di (barrare l’ipotesi che interessa)
( 
legale rappresentante

(
procuratore (tale qualifica dovrà risultare dalla documentazione inserita nella Busta A – Documentazione Amministrativa)

della Compagnia ______________________________________________________________________________________
con sede in ___________________________________________________________________________  (Prov.______ )  Via _______________________________________________________________________  n. _____
C.F. n.  ______________________________________    P.Iva  n.  ___________________________________   

Tel. n.  ___________________  Fax n.  ________________ E-mail  _____________________________________________
formula la seguente offerta

	Premio Annuo lordo a base di gara 

per l’intero lotto 
	euro  22.600,00

(euro ventiduemilaseicento,00)

	Premio Annuo lordo offerto per l’intero lotto 
	euro (in cifre)  _______________________
euro (in lettere) ________________________________________

________________________________________________________


	a. RCA  e CVT cumulativa


	euro ________________  per la totalità dei veicoli da assicurarsi come da elenco unito al capitolato speciale 

	b. CVT - Danni Accidentali a veicoli privati utilizzati per conto dell’Ente
	euro ________________   calcolato in base al premio di euro _______________  per Km, sul preventivo di percorrenza indicato in capitolato e soggetto a regolazione consuntiva


Compagnia ________________________________            
quota: _______  % (nel caso di offerta in Coassicurazione)
firma del legale rappresentante o procuratore speciale ___________________________________________
Compagnia ________________________________            
quota: _______  % (nel caso di offerta in Coassicurazione)
firma del legale rappresentante o procuratore speciale ___________________________________________
Avvertenze:

1. In caso di discordanza fra le indicazioni dei premi in cifre e in lettere ovvero fra l’importo complessivo e la somma degli importi parziali, sarà considerata valida l’indicazione più favorevole all’Amministrazione aggiudicatrice.

2. Nel caso di partecipazione in coassicurazione, la presente offerta dovrà essere sottoscritta da ciascuna compagnia partecipante con indicazione della rispettiva quota .

PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI 

DEL COMUNE DI SERRAMAZZONI   [periodo 31.03.2013 -  31.12.2015]

Modulo per Offerta Lotto 2


2.a

polizza Incendio patrimonio
  (vedere capitolato speciale e relativa scheda tecnica)

2.b

polizza Furto patrimonio
  (vedere capitolato speciale e relativa scheda tecnica)

2.c

polizza Elettronica 
  (vedere capitolato speciale e relativa scheda tecnica)
2.d

polizza Responsabilità civile verso terzi e prestatori di lavoro (Rct/Rco) (vedere capitolato speciale e relativa scheda tecnica)
2.e

polizza Infortuni cumulativa  (vedere capitolato speciale e relativa scheda tecnica)
Il/La sottoscritt __________________________________________________________________________________________
nat __ a __________________________________________________________________________________  (Prov.______) il ______________  residente in ____________________________________________________________  (Prov.________ ) Via ________________________________________________________  n. _____
in qualità di (barrare l’ipotesi che interessa)
( 
legale rappresentante

(
procuratore (tale qualifica dovrà risultare dalla documentazione inserita nella Busta A – Documentazione Amministrativa)

della Compagnia ______________________________________________________________________________________
con sede in ___________________________________________________________________________  (Prov.______ )  Via _______________________________________________________________________  n. _____
C.F. n.  ______________________________________    P.Iva  n.  ___________________________________   

Tel. n.  ___________________  Fax n.  ________________ E-mail  _____________________________________________
formula la seguente offerta

	Premio Annuo lordo a base di gara

per l’intero lotto 2
	euro 43.100,00
euro  quarantatremilacento,00

	Premio Annuo lordo offerto

per l’intero lotto 2


	euro (in cifre)  _____________________
euro (in lettere) ______________________________________

_______________________________________________________
risultante dalla sommatoria dei premi offerti per ciascuna polizza formante parte del Lotto 2, come da allegato riepilogo


Compagnia ________________________________            
quota: _______  % (nel caso di offerta in Coassicurazione)
firma del legale rappresentante o procuratore speciale ___________________________________________
Compagnia ________________________________            
quota: _______  % (nel caso di offerta in Coassicurazione)
firma del legale rappresentante o procuratore speciale ___________________________________________
segue  riepilogo  . / .

Riepilogo premi offerti per ciascuna polizza formante parte del lotto 2

	2.a
polizza Incendio patrimonio


vedasi capitolato speciale e relativa scheda tecnica


	euro ___________ 

	2.b
polizza Furto patrimonio


vedasi capitolato speciale e relativa scheda tecnica


	euro ___________ 

	2.c
polizza Elettronica


vedasi capitolato speciale e relativa scheda tecnica
	euro ___________ 

	2.d
polizza Rct/Rco


vedasi capitolato speciale e relativa scheda tecnica
	euro ___________ calcolato in base al tasso lordo del …… permille sul preventivo retribuzioni indicato

	2.e   polizza Infortuni cumulativa


vedasi capitolato speciale e relativa scheda tecnica


	euro ___________ risultante dalla sommatoria dei seguenti premi di sezione:

Sez. A  (Amministratori) ………………………………… euro ………

Sez. B  (Dipendenti) ……………...………….…………   euro ………

Sez. C  (Conducenti veicoli Ente) ……………………    euro ………




Compagnia ________________________________            
quota: _______  % (nel caso di offerta in Coassicurazione)
firma del legale rappresentante o procuratore speciale ___________________________________________
Compagnia ________________________________            
quota: _______  % (nel caso di offerta in Coassicurazione)
firma del legale rappresentante o procuratore speciale ___________________________________________
Avvertenze:

3. In caso di discordanza fra le indicazioni dei premi in cifre e in lettere ovvero fra l’importo complessivo e la somma degli importi parziali, sarà considerata valida l’indicazione più favorevole all’Amministrazione aggiudicatrice.

4. Nel caso di partecipazione in coassicurazione, la presente offerta dovrà essere sottoscritta da ciascuna compagnia partecipante con indicazione della rispettiva quota .

Marca da bollo


€ 14,62





Marca da bollo


€ 14,62
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