Modello 7 – Offerta economica - Busta C - 

ALLA STAZIONE UINCA APPALTANTE

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo

	OGGETTO:
	p/c del COMUNE DI MONTEGRANARO

PROCEDURA NEGOZIATA ex art. 36, comma 2, lett. b), del D. Lgs. 18/04/2016, n. 50 per l’affidamento del

	
	“SERVIZIO COPERTURA ASSICURATIVA PERIODO 31/3/2017-31/3/2018 SUDDIVISO NEI SEGUENTI 7 LOTTI:

Lotto

Polizza

Importo (€)

CIG

CPV

1

All Risks Patrimonio

35.000,00

6983878E6E
66515200-5

2

RCT/RCO

47.000,00

698388650B
66516400-4

3

Tutela Legale

13.000,00

6983899FC2
66513100-0

4

RC Patrimoniale Ente (Colpa Lieve)

10.000,00

6983909805
66516400-4

5

RCA/ARD Libro matricola
26.000,00

6983916DCA
66516100-1

6

Infortuni cumulativa

4.000,00

698392553A
66512100-3

7

Kasko

4.000,00

69839287B3
66515200-5



	
	Scadenza presentazione offerte: 17 marzo 2017, ore 13.00


LOTTO N._________________ POLIZZA _________________________

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________ 
nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società ____________________________________________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________________

con sede operativa ______________________________________________________________________ C.F. n. _________________________________________ P.I. _____________________________ 

OFFRE

per il servizio in oggetto, il seguente premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): 

€ . __________________________ (________________________________________________________)
SPECIFICA,    

ex art. 95, comma 10, del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50,

che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono:

(in cifre) ___________________________, 

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;   

N.B.: la mancata specificazione dei suddetti costi per la sicurezza aziendale interna comporta l’esclusione dalla gara 
ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc..
DICHIARA
che in caso di aggiudicazione la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale di _____________________ 

che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa)
( come IMPRESA SINGOLA;
OPPURE

( in R.T.I. fra le seguenti imprese:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


OPPURE
( in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota

%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	IL SOGGETTO DELEGATARIO E’
	


Luogo e Data                                                                

                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  
                                                                               ______________________________________________
In caso di Coassicurazione o di R.T.I. costituita, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. non costituita, la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Timbro e Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                



