Modello 4-Busta B

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO:
	p/c del COMUNE DI PORTO SAN GIORGIO     
PROCEDURA APERTA ex artt. 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento triennale dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI p/c del COMUNE DI PORTO SAN GIORGIO PERIODO 31/12//2015 – 31/12/2018”
suddivisi nei seguenti sei lotti:
Lotto

Descrizione

CIG

Importo appalto principale

Importo complessivo dell’appalto

(compreso rinnovo)
1

Polizza All Risks Patrimonio

643020228E

€.99.000,00

€. 165.000,00

2

Polizza Kasko Dipendenti in missione

64302878B1

€.4.500,00

€. 7.500,00

3

Polizza Infortuni Cumulativa

6430294E76

€.10.500,00

€. 17.500,00

4

Polizza RC Patrimoniale

6430302513

€.18.000,00

€. 30.000,00

5

Polizza RCT/O

6430307932

€.360.000,00

€. 600.000,00

6

Polizza Libro Matricola

6430310BAB

€.72.000,00

€. 120.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 25/11/2015, 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. _____________________________ 

DICHIARA 

(barrare la casella che interessa)
· di accettare integralmente il Capitolato così come proposto Pertanto gli articoli non modificati dall’Impresa, si considerano accettati integralmente così come riportati nello stesso Capitolato.

· di apportare le varianti specificate nel Modello 4 bis, consapevole di quanto segue:
“non è ammessa, a pena di esclusione, la presentazione di testi interi di polizze o parti di esse in luogo della descrizione analitica degli eventuali miglioramenti o peggioramenti. 
Non sono comunque modificabili, pena l’esclusione, gli articoli del capitolato di gara di seguito indicati;

Lotto 1 ALL RISKS : Art. 1.3 Decorrenza della garanzia e durata del contratto, Art. 1.4 Pagamento del premio, Art. 1.15 Recesso in caso di sinistro, Art. 1.26 Clausola Broker

Lotto 2 KASKO DIP. IN MISSIONE : Art. 5 Recesso o anticipata risoluzione del contratto, Art. 6 Durata del contratto, Art. 8 Pagamento del premio, Art. 9 Regolazione del premio, Art. 18 Clausola broker

Lotto 3 CUMULATIVA INFORTUNI : Art. 1.2 Durata del contratto, Art. 1.3 Pagamento del premio, Art. 1.5 Regolazione del premio, Art. 1.9 Recesso in caso di sinistro, Art. 1.25 Clausola broker

Lotto 4 RC PATRIMONIALE: Art. 3 Durata del contratto e Pagamento del premio, Art. 4 Regolazione del premio, Art. 13 Clausola Broker

Lotto 5 RCT/O : Art. 1.6 Recesso in caso di sinistro; Art. 1.7 Durata del contratto; Art. 1.9 Pagamento del premio; Art. 1.20 Clausola Broker

A tal fine,  

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                                                                

Modello 4 bis-Busta B

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO:
	p/c del COMUNE DI PORTO SAN GIORGIO     
PROCEDURA APERTA ex artt. 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento triennale dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI p/c del COMUNE DI PORTO SAN GIORGIO PERIODO 31/12//2015 – 31/12/2018”
suddivisi nei seguenti sei lotti:
Lotto

Descrizione

CIG

Importo appalto principale

Importo complessivo dell’appalto

(compreso rinnovo)
1

Polizza All Risks Patrimonio

643020228E

€.99.000,00

€. 165.000,00

2

Polizza Kasko Dipendenti in missione

64302878B1

€.4.500,00

€. 7.500,00

3

Polizza Infortuni Cumulativa

6430294E76

€.10.500,00

€. 17.500,00

4

Polizza RC Patrimoniale

6430302513

€.18.000,00

€. 30.000,00

5

Polizza RCT/O

6430307932

€.360.000,00

€. 600.000,00

6

Polizza Libro Matricola

6430310BAB

€.72.000,00

€. 120.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 25/11/2015, ore 13.00


PROPOSTA DI VARIANTE

(compilare una scheda per ogni singola variante)

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. _____________________________ 

propone la seguente variante:

l’articolo n° ______________ del capitolato di polizza in oggetto rubricato ___________________________________
(pagina ____________ ), si intende (barrare la casella che interessa):

· modificato  

               
· integralmente sostituito      

· integralmente abrogato       

· aggiunto             
    
come di seguito riportato:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

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                                                                

