Modello 2-Busta B

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO:
	p/c del COMUNE DI CAMERANO    
PROCEDURA NEGOZIATA mediante COTTIMO FIDUCIARIO ex art 125 del D.Lgs. 163/06, dPR 207/2010 e Regolamento Comunale dei lavori, delle provviste e dei servizi da eseguirsi in economia, per l’affidamento dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI CAMERANO  PERIODO 31/12/2015 – 31/12/2017”

suddivisi nei seguenti quattro lotti:

Denominazione lotto

Importo annuale lordo

Importo totale lordo 

CIG

1 – Polizza  Incendio

€ 26.000,00

€ 52.000,00

6456798E41
2 – Polizza RCT/O 

€ 54.000,00

€ 108.000,00

6456804338
3- Polizza Rc Auto Libro Matricola
€ 17.000,00

34.000,00

6456808684
4- Polizza tutela legale

€ 6.000,00

€ 12.000,00

6456815C49

	
	

	
	Scadenza presentazione offerte: 30 novembre 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. _____________________________ 

OFFRE

per la polizza _____________________________________ (lotto n_______) una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) __________%(_______________________) e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): €.__________________________ (__________________________________________).
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                                                                


