Modello 4 – Proposta di variante -  Busta B

ALLA STAZIONE UINCA APPALTANTE

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo

	OGGETTO:
	p/c del COMUNE DI PORTO SANT’ELPIDIO

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA per l’affidamento di:



	
	Servizi assicurativi a favore del Comune di Porto Sant’Elpidio periodo 30/06/2018-30/06/2023”
suddivisa nei seguenti sei lotti:

Descrizione Polizza

Importo lordo annuo (€.)

Importo lordo periodo 

28/02/2018- 30/04/2021 (€.) 

Importo comprensivo di eventuale proroga

Semestrale (€.)

CIG

All Risks Patrimonio

21.000.00

105.000,00

115.500,00

7471111BD3
RCT/RCO

155.000,00

775.000,00

852.500,00

7471125762

Infortuni cumulativa

2.500,00

12.500,00

13.750,00

7471133DFA

RCA/ARD Libro Matr.la

28.000,00

140.000,00

154.000,00

74711403C4

Auto Rischi Diversi

2.000,00

10.000,00

11.000,00

7471150C02

RC Patrimoniale

8.000,00

40.000,00

44.000,00

74711636BE

TOTALE

216.500,00

1.082.500,00

1.190.750,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 13 giugno 2018, ore 13:00


PROPOSTA DI VARIANTE  

(compilare una scheda per ogni singola variante)

LOTTO N._________ POLIZZA _____________
In caso di partecipazione in forma singola
Il sottoscritto_________________________________ in qualità di ……………………….(eventualmente) con giusta procura generale/speciale rep. ________________ del __________________

della Compagnia/Agenzia………………………………………………………………………………...

In caso di partecipazione in Coassicurazione 
Il sottoscritto………………………in qualità di ………………………. (eventualmente) con giusta procura generale/speciale rep. ________________ del __________________, 

della Compagnia/Agenzia………………………………………………………in qualità di delegataria

In caso di partecipazione in R.T.I. già costituito
Il sottoscritto __________________________________ in qualità di ___________________________ (eventualmente) con giusta procura generale/speciale rep. ________________ del __________________, 

della Compagnia/Agenzia ______________________ Capogruppo del Raggruppamento Temporaneo di Imprese con _____________________

In caso di partecipazione in R.T.I.  non costituito
I sottoscritti

- ___________________ in qualità di __________________________(eventualmente) con giusta procura generale/speciale rep. ________________ del __________________

della Compagnia/Agenzia ______________________ 

- ___________________ in qualità di __________________________(eventualmente) con giusta procura generale/speciale rep. ________________ del __________________

della Compagnia/Agenzia ______________________ 

- ___________________ in qualità di __________________________(eventualmente) con giusta procura generale/speciale rep. ________________ del __________________

della Compagnia/Agenzia ______________________ 

Che partecipano in Raggruppamento Temporaneo di Imprese

in relazione al Lotto _______ Polizza _______________________________________________________

PROPONE/PROPONGONO

la seguente variante. 

Testo di clausola

L’articolo n° ________ a pagina _______ denominato ___________________________________ si intende:

(barrare la casella che interessa)

(
modificato
(
integralmente sostituito
come sotto riportato:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

· integralmente abrogato
oppure (barrare la casella che interessa)

□  prima   □  dopo  

l’articolo n° ________ a pagina _______ denominato ___________________________________ si intende aggiunto altro articolo, con la numerazione _________(/bis – ter ecc) , nel testo sotto riportato:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Luogo e Data ___________________

In caso di Impresa singola

	Impresa/Società  
	Legale rappresentante
	Timbro e Firma

	
	
	


In  caso di Coassicurazione, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria 

	Impresa/Società  
	Legale rappresentante
	Timbro e Firma

	
	
	


In caso di R.T.I.  già costituito, la presente può essere firmata dalla sola capogruppo

	Impresa/Società  
	Legale rappresentante
	Timbro e Firma

	
	
	


In caso di R.T.I. non costituito la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.
	Impresa/Società  
	Legale rappresentante
	Timbro e Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NB:

Alla presente deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/dei soggetto/i firmatario/i.

Qualora la dichiarazione venga sottoscritta da procuratore, dovrà essere allegata copia della relativa procura generale o speciale.
