Modello 4 – Busta C
Modello 5 – Busta C 

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO:
	p/c della FERMO ASITE SRLU
PROCEDURA APERTA ex artt. 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento triennale dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI PERIODO 30/4/2016-30/4/2020”

suddivisi nei seguenti quattro lotti: 

Lotto

Descrizione

Importo annuale

Importo quadriennale (anche ai fini di quanto prescritto dall' 29 Codice Contratti)

CIG
1

Polizza RCA/ARD

€.96.000,00

€.384.000,00

657119627C

2

Polizza RCT/O

€.25.000,00

€.100.000,00

6571213084

3

Polizza ALL RISK

€. 35.000,00

€.140.000,00
657116B3B

4

Polizza RESPONSABILITA' AMBIENTALE INSEDIAMENTI

€. 19.000,00

€. 76.000,00

65712639C4

TOTALE

€. 175.000,00
€.700.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 21/3/2016, ore 13.00


Lotto 1 – Responsabilita’ civile auto e rischi diversi
	Il sottoscritto
	
	nato a
	

	il
	
	, nella sua qualita’ di
	

	della Compagnia assicuratrice 
	

	per conto della quale agisce, dichiara la disponibilita’ della predetta Compagnia ad assumere la copertura assicurativa di cui al Lotto 1 – Responsabilita’ civile auto e rischi diversi - alle seguenti condizioni economiche:


INDIVIDUAZIONE DELLE SOMME, VALORI, capitali, categorie ASSICURATI
da capitolato di polizza, schema compilato
	Premio imponibile complessivo R.C.A.
	euro
	..

	Imposte R.C.A.
	euro
	..

	Importo per S. S. N.
	euro
	..


	
	
	
	

	
	
	
	


Garanzie ARD

Totale valori assicurati




euro                    ..
	Premio imponibile complessivo per le garanzie sub B) art. 2
	euro
	..
	

	
	
	
	

	Premio imponibile per le garanzie sub C) art. 2
	euro
	..
	

	
	
	
	

	Premio imponibile per le garanzie sub D) art. 2
	euro
	..
	

	
	
	
	

	Totale premio imponibile B)+C)+D)
	euro
	..
	

	
	
	
	

	Imposte A.R.D.
	euro
	..
	

	
	
	
	

	TOTALE PREMIO LORDO ANNUO
	euro
	..
	

	
	
	
	


:
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’
	


Luogo e Data                                                                

                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  

                                                                               ______________________________________________
In caso R.T.I. costituita, la presente può essere sottoscritta dalla sola mandataria.
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                                                                

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO:
	p/c della FERMO ASITE SRLU
PROCEDURA APERTA ex artt. 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento triennale dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI PERIODO 30/4/2016-30/4/2020”

suddivisi nei seguenti quattro lotti: 

Lotto

Descrizione

Importo annuale

Importo quadriennale (anche ai fini di quanto prescritto dall' 29 Codice Contratti)

CIG
1

Polizza RCA/ARD

€.96.000,00

€.384.000,00

657119627C

2

Polizza RCT/O

€.25.000,00

€.100.000,00

6571213084

3

Polizza ALL RISK

€. 35.000,00

€.140.000,00
657116B3B

4

Polizza RESPONSABILITA' AMBIENTALE INSEDIAMENTI

€. 19.000,00

€. 76.000,00

65712639C4

TOTALE

€. 175.000,00
€.700.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 21/3/2016, ore 13.00


Lotto 2 –  Responsabilita’ verso terzi e prestatori d’opera
	Il sottoscritto
	
	nato a
	

	il
	
	, nella sua qualita’ di
	

	della Compagnia assicuratrice 
	

	per conto della quale agisce, dichiara la disponibilita’ della predetta Compagnia ad assumere la copertura assicurativa di cui al Lotto 2 –- Responsabilita’ verso terzi e prestatori d’opera -  alle seguenti condizioni economiche:


INDIVIDUAZIONE DELLE SOMME, VALORI, capitali, categorie ASSICURATI
da capitolato di polizza, schema compilato

	
	
	
	

	Totale premio annuo escluse imposte (in cifre)                                                                                              
	euro
	
	..

	Imposte
	euro
	
	..

	Totale premio annuo comprese imposte (in cifre)
	euro
	
	

	Totale premio annuo comprese imposte (in lettere)
	euro
	..


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’
	


Luogo e Data                                                                

                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  
                                                                               ______________________________________________
In caso di di R.T.I. costituita, la presente può essere sottoscritta dalla sola mandataria.
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                                                                

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO:
	p/c della FERMO ASITE SRLU
PROCEDURA APERTA ex artt. 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento triennale dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI PERIODO 30/4/2016-30/4/2020”

suddivisi nei seguenti quattro lotti: 

Lotto

Descrizione

Importo annuale

Importo quadriennale (anche ai fini di quanto prescritto dall' 29 Codice Contratti)

CIG
1

Polizza RCA/ARD

€.96.000,00

€.384.000,00

657119627C

2

Polizza RCT/O

€.25.000,00

€.100.000,00

6571213084

3

Polizza ALL RISK

€. 35.000,00

€.140.000,00
657116B3B

4

Polizza RESPONSABILITA' AMBIENTALE INSEDIAMENTI

€. 19.000,00

€. 76.000,00

65712639C4

TOTALE

€. 175.000,00
€.700.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 21/3/2016, ore 13.00


Lotto 3 –  Danni al patrimonio mobiliare e immobiliare

	Il sottoscritto
	
	nato a
	

	il
	
	, nella sua qualita’ di
	

	della Compagnia assicuratrice 
	

	per conto della quale agisce, dichiara la disponibilita’ della predetta Compagnia ad assumere la copertura assicurativa di cui al Lotto 3 –- Danni al patrimonio mobiliare e immobiliare (All Risks) -  alle seguenti condizioni economiche:


INDIVIDUAZIONE DELLE SOMME, VALORI, capitali, categorie ASSICURATI
da capitolato di polizza, schema compilato

	
	
	
	

	Totale premio annuo escluse imposte (in cifre)                                                                                              
	euro
	
	..

	Imposte
	euro
	
	..

	Totale premio annuo comprese imposte (in cifre)
	euro
	
	

	Totale premio annuo comprese imposte (in lettere)
	euro
	..


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’
	


Luogo e Data                                                                

                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  
                                                                           ______________________________________________
In caso di R.T.I. costituita, la presente può essere sottoscritta dalla sola mandataria.
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      
                        Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO:
	p/c della FERMO ASITE SRLU
PROCEDURA APERTA ex artt. 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento triennale dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI PERIODO 30/4/2016-30/4/2020”

suddivisi nei seguenti quattro lotti: 

Lotto

Descrizione

Importo annuale

Importo quadriennale (anche ai fini di quanto prescritto dall' 29 Codice Contratti)

CIG
1

Polizza RCA/ARD

€.96.000,00

€.384.000,00

657119627C

2

Polizza RCT/O

€.25.000,00

€.100.000,00

6571213084

3

Polizza ALL RISK

€. 35.000,00

€.140.000,00
657116B3B

4

Polizza RESPONSABILITA' AMBIENTALE INSEDIAMENTI

€. 19.000,00

€. 76.000,00

65712639C4

TOTALE

€. 175.000,00
€.700.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 21/3/2016, ore 13.00


Lotto 4 –  Danni da responsabilità ambientale insediamenti
	Il sottoscritto
	
	nato a
	

	il
	
	, nella sua qualita’ di
	

	della Compagnia assicuratrice 
	

	per conto della quale agisce, dichiara la disponibilita’ della predetta Compagnia ad assumere la copertura assicurativa di cui al Lotto 4 –--  Danni da responsabilità ambientale insediamenti (Rc Inquinamento) - alle seguenti condizioni economiche:


INDIVIDUAZIONE DELLE SOMME, VALORI, capitali, categorie ASSICURATI
da capitolato di polizza, schema compilato

	
	
	
	

	Totale premio annuo escluse imposte (in cifre)                                                                                              
	euro
	
	..

	Imposte
	euro
	
	..

	Totale premio annuo comprese imposte (in cifre)
	euro
	
	

	Totale premio annuo comprese imposte (in lettere)
	euro
	..


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
Luogo e Data                                                                

                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  
                                                                           ______________________________________________
In 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      
                        Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                



