
ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO
V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 

	OGGETTO:
	p/c della FERMO ASITE srlu

PROCEDURA NEGOZIATA mediante COTTIMO FIDUCIARIO ex art 125 del D.Lgs. 163/06, , per l’affidamento del 
SERVIZIO ASSICURATIVO POLIZZA ALL RISK (quadriennio 31/5/2016-30/5/2020)

	
	Lotto
Descrizione
Importo

annuale

Importo quadriennale

(anche per quanto previsto dall’art. 29 Codice Contratti)
Unico
Polizza All Risks Patrimonio
€.45.000,00

€. 180.000,00

CIG: 664437253A

	
	Scadenza presentazione offerte: 27 aprile 2016, ore 13.00


SCHEDA OFFERTA TECNICA
	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 n._____________- ____________________  alle seguenti condizioni normative:


	
	· 
	Senza applicare alcuna variante al Capitolato di polizza

	
	
	


	
	· 
	Introducendo le varianti di cui ai n. _____ fogli allegati, per complessive:

	
	
	

	
	
	n. _____ righe per le varianti di cui alla categoria Definizioni

	
	
	n. _____ righe per la categoria Condizioni particolari / Estensioni di garanzia / Limiti e scoperti

	
	
	n. _____ righe per la categoria Condizioni operative


(se la tabella non viene compilata, rimane operante quanto e’ riportato dalla tabella facente parte del capitolato di polizza)
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:

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
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________
Modello 4 bis-Busta B

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO
V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 

	OGGETTO:
	p/c della FERMO ASITE srlu

PROCEDURA NEGOZIATA mediante COTTIMO FIDUCIARIO ex art 125 del D.Lgs. 163/06, , per l’affidamento del 
SERVIZIO ASSICURATIVO POLIZZA ALL RISK (quadriennio 31/5/2016-30/5/2020)

	
	Lotto
Descrizione
Importo

annuale

Importo quadriennale

(anche per quanto previsto dall’art. 29 Codice Contratti)
Unico
Polizza All Risks Patrimonio
€.45.000,00

€. 180.000,00

CIG: 664437253A

	
	Scadenza presentazione offerte: 27 aprile 2016, ore 13.00


PROPOSTA DI VARIANTE

(compilare una scheda per ogni singola variante)
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. _____________________________ 
	
	· 
	Introduce la seguente variante, per complessive:

	
	
	

	
	
	n. _____ righe per le varianti di cui alla categoria Definizioni

	
	
	n. _____ righe per la categoria Condizioni particolari / Estensioni di garanzia / Limiti e scoperti

	
	
	n. _____ righe per la categoria Condizioni operative


come di seguito riportato:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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      
                        Timbro e Firma
                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ___________________________________

___________________________ _________________________________ ___________________________________

___________________________ _________________________________ ___________________________________

___________________________ _________________________________ ___________________________________
Luogo e Data                                                                
Denominazione o ragione sociale�
Forma giuridica�
Sede legale�
Attività e/o Servizi�
Quota %�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
IL SOGGETTO MANDATARIO E’�
�
�
 









