MOD. 5 - Busta C
MOD. 4 - Busta C

Offerta economica

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO
	p/c del COMUNE DI OSIMO    
PROCEDURA APERTA ex art 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI OSIMO PERIODO  30/6/2016 – 30/6/2019”

suddivisi nei seguenti otto lotti:

Lotto

Descrizione Polizza

Importo lordo annuo

Importo lordo periodo 

30/06/2016 (31/12/2016 per il lotto Tutela legale) - 30/06/2020

Importo comprensivo di eventuale proroga semestrale
(anche per quanto prescritto dall’art 29 del Codice dei Contratti)

CIG

1

All Risks Patrimonio

75.000,00

300.000,00

337.500,00

666023147D

2

RCT/RCO

230.000,00

920.000,00

1.035.000,00

66602704AC

3

Infortuni cumulativa

6.000,00

24.000,00

   27.000,00

666028403B

4

RCA/ARD Libro matricola

18.000,00

72.000,00

81.000,00

6660312754

5

Auto Rischi Diversi Amm.ri e Dip.ti

1.500,00

6.000,00

6.750,00

6660337BF4

6

RC Patrimoniale

15.000,00

60.000,00

67.500,00

6660370731

7

Tutela legale *
15.000,00

52.500,00

60.000,00

66603896DF

8

All risks opere d'arte

2.000,00

8.000,00

9.000,00

6660418ECB

TOTALE

1.623.750,00

* effetto polizza 31 12 2016. L'importo totale a base d'asta è pertanto calcolato sul  periodo relativo.



	
	Scadenza presentazione offerte: 25/5/2016, ore 13.00


	
	Lotto 1 - All Risks Patrimonio


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

una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) __________%(_______________________) e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): €._______________ (______________________________), conseguente al seguente importo di premio:
	Partita
	Enti Assicurati
	Somme Assicurate in Euro
	Tasso Lordo ‰
	Premio Lordo Annuo

	1
	Fabbricati
	€.110.000.000,00
	0,
	€..=

	2
	Fabbricati vincolati ex. L.1089/39
	€.20.000.000,00
	0,
	€ .=

	3
	Contenuto a P.R.A.
	€. 5.000.000,00
	0,
	€..=

	4
	Ricorso terzi 
	€.3.000.000,00
	0,
	€..=

	5
	Spese di demolizione e sgombero a P.R.A.
	€. 1.000.000,00
	0,
	€..=

	Totale
	
	€. 139.000.000,00
	
	€.0,00.=


	Premio Imponibile complessivo
	Oneri fiscali
	Premio Lordo

	
	
	


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
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO
	p/c del COMUNE DI OSIMO    
PROCEDURA APERTA ex art 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI OSIMO PERIODO  30/6/2016 – 30/6/2019”

suddivisi nei seguenti otto lotti:

Lotto

Descrizione Polizza

Importo lordo annuo

Importo lordo periodo 

30/06/2016 (31/12/2016 per il lotto Tutela legale) - 30/06/2020

Importo comprensivo di eventuale proroga semestrale
(anche per quanto prescritto dall’art 29 del Codice dei Contratti)

CIG

1

All Risks Patrimonio

75.000,00

300.000,00

337.500,00

666023147D

2

RCT/RCO

230.000,00

920.000,00

1.035.000,00

66602704AC

3

Infortuni cumulativa

6.000,00

24.000,00

   27.000,00

666028403B

4

RCA/ARD Libro matricola

18.000,00

72.000,00

81.000,00

6660312754

5

Auto Rischi Diversi Amm.ri e Dip.ti

1.500,00

6.000,00

6.750,00

6660337BF4

6

RC Patrimoniale

15.000,00

60.000,00

67.500,00

6660370731

7

Tutela legale *
15.000,00

52.500,00

60.000,00

66603896DF

8

All risks opere d'arte

2.000,00

8.000,00

9.000,00

6660418ECB

TOTALE

1.623.750,00

* effetto polizza 31 12 2016. L'importo totale a base d'asta è pertanto calcolato sul  periodo relativo.



	
	Scadenza presentazione offerte: 25/5/2016, ore 13.00


Lotto 2 - Polizza RCT/RCO.

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

una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) __________%(_______________________) e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): €._______________ (______________________________), conseguente al seguenti dati:


	IMPORTO RETRIBUZIONI 
	€ 3.000.000,00

	(A) PREMIO ANNUO LORDO 
	€ ………………………….
	

	(B) CUMULO FRANCHIGIE/SIR ANNUO CON APPLICAZIONE METODO “AS IF” (Vd. Disciplinare di gara)  (in caso di offerta senza franchigia/SIR  indicare “0”)
	€…………………………………………………..
L’offerta è formulata con (indicare l’opzione scelta):

1) Franchigia €………………..

2) SIR € ………………….

	(C) Costi di gestione dei sinistri (da compilare solo nel caso in cui si scelga l’opzione di cui al punto (B)  2) SIR)
	€………………………………………………….


	TOTALE: (A + B)* oppure (A+B+C)*
	€ …………………………………………………..


* Sull’importo indicato verrà assegnato il punteggio relativo all’offerta economica, fermo restando che il premio di aggiudicazione corrisponderà alla somma indicata al punto “A”.

Franchigia o SIR  massima € 2.500,00
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
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO
	p/c del COMUNE DI OSIMO    
PROCEDURA APERTA ex art 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI OSIMO PERIODO  30/6/2016 – 30/6/2019”

suddivisi nei seguenti otto lotti:

Lotto

Descrizione Polizza

Importo lordo annuo

Importo lordo periodo 

30/06/2016 (31/12/2016 per il lotto Tutela legale) - 30/06/2020

Importo comprensivo di eventuale proroga semestrale
(anche per quanto prescritto dall’art 29 del Codice dei Contratti)

CIG

1

All Risks Patrimonio

75.000,00

300.000,00

337.500,00

666023147D

2

RCT/RCO

230.000,00

920.000,00

1.035.000,00

66602704AC

3

Infortuni cumulativa

6.000,00

24.000,00

   27.000,00

666028403B

4

RCA/ARD Libro matricola

18.000,00

72.000,00

81.000,00

6660312754

5

Auto Rischi Diversi Amm.ri e Dip.ti

1.500,00

6.000,00

6.750,00

6660337BF4

6

RC Patrimoniale

15.000,00

60.000,00

67.500,00

6660370731

7

Tutela legale *
15.000,00

52.500,00

60.000,00

66603896DF

8

All risks opere d'arte

2.000,00

8.000,00

9.000,00

6660418ECB

TOTALE

1.623.750,00

* effetto polizza 31 12 2016. L'importo totale a base d'asta è pertanto calcolato sul  periodo relativo.



	
	Scadenza presentazione offerte: 25/5/2016, ore 13.00


Lotto 3 – Infortuni cumulativa
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 ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 

OFFRE
una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) ________% (___________________________) per cento e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): 
€ ________________ (_________________________________),conseguente ai seguenti importi:

	PARTITE ASSICURATE 
	Parametro

N. Assicurati
	Premio Lordo

unitario €
	Premio Lordo

pro partita €

	1 – Giunta Consiglio Segreario

	30
	
	

	2 – Dipendenti in missione
	30
	
	

	3 - Varie
	31
	
	

	4 – Minori in affido
	2
	
	

	5 – Giovani Minori
	90
	
	

	6 – Centro Diurno Fonte Magna
	10
	
	

	8 – Centro Estivo Aquilone
	10
	
	

	9 – Volontari di Protezione Civile (x giornate)
	200
	
	


	PARTITA ASSICURATA  7  Attività organizzate dall’Ente Contraente
non rientranti nel calcolo del premio anticipato e con importi prestabiliti e non modificabili

	6 - Partecipanti alle attività organizzate dall’Ente
	Per giorno/persona      €  ……


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                                                                

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO
	p/c del COMUNE DI OSIMO    
PROCEDURA APERTA ex art 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI OSIMO PERIODO  30/6/2016 – 30/6/2019”

suddivisi nei seguenti otto lotti:

Lotto

Descrizione Polizza

Importo lordo annuo

Importo lordo periodo 

30/06/2016 (31/12/2016 per il lotto Tutela legale) - 30/06/2020

Importo comprensivo di eventuale proroga semestrale
(anche per quanto prescritto dall’art 29 del Codice dei Contratti)

CIG

1

All Risks Patrimonio

75.000,00

300.000,00

337.500,00

666023147D

2

RCT/RCO

230.000,00

920.000,00

1.035.000,00

66602704AC

3

Infortuni cumulativa

6.000,00

24.000,00

   27.000,00

666028403B

4

RCA/ARD Libro matricola

18.000,00

72.000,00

81.000,00

6660312754

5

Auto Rischi Diversi Amm.ri e Dip.ti

1.500,00

6.000,00

6.750,00

6660337BF4

6

RC Patrimoniale

15.000,00

60.000,00

67.500,00

6660370731

7

Tutela legale *
15.000,00

52.500,00

60.000,00

66603896DF

8

All risks opere d'arte

2.000,00

8.000,00

9.000,00

6660418ECB

TOTALE

1.623.750,00

* effetto polizza 31 12 2016. L'importo totale a base d'asta è pertanto calcolato sul  periodo relativo.



	
	Scadenza presentazione offerte: 25/5/2016, ore 13.00


Lotto 4 - RCA amministrata a Libro matricola
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 ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 

OFFRE
una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) __________%(_______________________) e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): €._______________ (______________________________), 

Potendo la presente offerta, in caso di aggiudicazione, subire variazioni in funzione della esatta composizione del parco veicoli esistente al momento della decorrenza della garanzia, affinché eventuali mezzi non presenti nell’attuale elenco vengano assicurati alle medesime condizioni degli altri,

INDICA

 la tariffa applicata e/o la percentuale di sconto:

- tariffa del ………………………………… ; sconto applicato ……………………… % 

Il  premio complessivo annuo finito, per la RCA  afferente l’intero parco veicoli  calcolato per singolo mezzo nonché per le garanzie Accessorie nonché Incendio e Furto per i mezzi per i quali è stato indicato il relativo valore. I singoli premi per ogni mezzo sono i seguenti:
	N. 
	Targa 
	Valore mezzo
	Premio finito annuo

	1
	ZA 883 DH
	
	

	2
	AH 18107
	
	

	3
	AH 18108
	
	

	4
	AX 447 VL
	
	

	5
	BC 972 LP
	
	

	6
	BD 302 JY
	
	

	7
	BF 283 XN
	
	

	8
	BG 905 RD
	
	

	9
	BG 906 RD
	
	

	10
	BJ 90811
	
	

	11
	BP 288 TB
	
	

	12
	CA 946 TD
	
	

	13
	CB 401 WK
	
	

	14
	CB 404 WK
	
	

	15
	DB 783 MA
	
	

	16
	DB 784 MA
	
	

	17
	DC 255 NF
	
	

	18
	DC 256 NF
	
	

	19
	YA 014 AA
	
	

	20
	EJ 683 ES
	
	

	21
	YA 048 AG
	
	

	22
	BC 43676
	
	

	23
	YA 083 AG
	
	

	24
	FB 783 EE
	
	


Garanzia Ard- fermo quanto previsto alle sezioni II e III relativo alle garanzie sempre operanti, le quotazioni sotto indicate sono richieste qualora l’Ente decida di assicurare i mezzi anche per  le garanzie Incendio, Furto, e  Kasko;

Premesso che in sede di gara l’Ente intende assicurare le sole garanzie Incendio e Furto per i mezzi per i quali ha indicato il relativo valore commerciale, La Società offerente dovrà comunque fornire quotazione che verrà utilizzata per eventuali inserimenti futuri e/o richieste future.

· il tasso pro mille deve intendersi comprensivo di accessori e tasse.

	
	Incendio
	Furto
	Kasko
	Eventi socio politici
	Eventi atmosferici

	Autovetture
	
	
	
	
	

	Autopromiscui
	
	
	
	
	

	Autocarri c/proprio
	
	
	
	
	

	Motocarri
	
	
	
	
	

	Ciclomotori trasporto cose
	
	
	
	
	

	Autoveicoli ad uso speciale 
	
	
	
	
	

	Autobus/Scuolabus
	
	
	
	
	

	Motocicli
	
	
	
	
	

	Macchine operatrici
	
	
	
	
	

	Macchine agricole
	
	
	
	
	


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      
                        Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO
	p/c del COMUNE DI OSIMO    
PROCEDURA APERTA ex art 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI OSIMO PERIODO  30/6/2016 – 30/6/2019”

suddivisi nei seguenti otto lotti:

Lotto

Descrizione Polizza

Importo lordo annuo

Importo lordo periodo 

30/06/2016 (31/12/2016 per il lotto Tutela legale) - 30/06/2020

Importo comprensivo di eventuale proroga semestrale
(anche per quanto prescritto dall’art 29 del Codice dei Contratti)

CIG

1

All Risks Patrimonio

75.000,00

300.000,00

337.500,00

666023147D

2

RCT/RCO

230.000,00

920.000,00

1.035.000,00

66602704AC

3

Infortuni cumulativa

6.000,00

24.000,00

   27.000,00

666028403B

4

RCA/ARD Libro matricola

18.000,00

72.000,00

81.000,00

6660312754

5

Auto Rischi Diversi Amm.ri e Dip.ti

1.500,00

6.000,00

6.750,00

6660337BF4

6

RC Patrimoniale

15.000,00

60.000,00

67.500,00

6660370731

7

Tutela legale *
15.000,00

52.500,00

60.000,00

66603896DF

8

All risks opere d'arte

2.000,00

8.000,00

9.000,00

6660418ECB

TOTALE

1.623.750,00

* effetto polizza 31 12 2016. L'importo totale a base d'asta è pertanto calcolato sul  periodo relativo.



	
	Scadenza presentazione offerte: 25/5/2016, ore 13.00


Lotto 5 – Auto Rischi Diversi Amm.ri e Dipendenti
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 ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 

OFFRE
una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) __________%(_______________________)
 e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): 
€._______________ (______________________________), 

	km preventivati
	Premio lordo per km
	Premio anticipato lordo

	10.000
	€ 
	€


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      
                        Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO
	p/c del COMUNE DI OSIMO    
PROCEDURA APERTA ex art 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI OSIMO PERIODO  30/6/2016 – 30/6/2019”

suddivisi nei seguenti otto lotti:

Lotto

Descrizione Polizza

Importo lordo annuo

Importo lordo periodo 

30/06/2016 (31/12/2016 per il lotto Tutela legale) - 30/06/2020

Importo comprensivo di eventuale proroga semestrale
(anche per quanto prescritto dall’art 29 del Codice dei Contratti)

CIG

1

All Risks Patrimonio

75.000,00

300.000,00

337.500,00

666023147D

2

RCT/RCO

230.000,00

920.000,00

1.035.000,00

66602704AC

3

Infortuni cumulativa

6.000,00

24.000,00

   27.000,00

666028403B

4

RCA/ARD Libro matricola

18.000,00

72.000,00

81.000,00

6660312754

5

Auto Rischi Diversi Amm.ri e Dip.ti

1.500,00

6.000,00

6.750,00

6660337BF4

6

RC Patrimoniale

15.000,00

60.000,00

67.500,00

6660370731

7

Tutela legale *
15.000,00

52.500,00

60.000,00

66603896DF

8

All risks opere d'arte

2.000,00

8.000,00

9.000,00

6660418ECB

TOTALE

1.623.750,00

* effetto polizza 31 12 2016. L'importo totale a base d'asta è pertanto calcolato sul  periodo relativo.



	
	Scadenza presentazione offerte: 25/5/2016, ore 13.00


Lotto 6 – RC Patrimoniale
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 ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 

OFFRE

una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) ________%(___________________________) per cento e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): €.______________ (_____________________), conseguente al seguente tasso di premio lordo:
	Retribuzioni preventivate
	Tasso di premio lordo

	€ 3.000.000,00
	‰


Relativamente alla copertura assicurativa della responsabilità civile professionale del dipendente pubblico incaricato della progettazione di lavori, si esplicita di seguito distintamente, in base alla durata dei lavori, la tassazione lorda pro mille da applicare al valore delle opere per la copertura di detta garanzia
Tale offerta non verrà valutata nell’ambito dell’offerta economica

	Tassi ‰ comprensivi di imposte
	Durata dei lavori

	‰
	da 1 giorno
	a 12 mesi

	‰
	da 12 mesi + 1 gg
	a 24 mesi

	‰
	da 24 mesi + 1 gg
	a 36 mesi

	‰
	oltre 36 mesi
	==


Relativamente alla copertura assicurativa della responsabilità civile professionale del dipendente pubblico incaricato della verifica, si esplicita di seguito distintamente, in base alla durata dei lavori, la tassazione lorda pro mille da applicare al valore delle opere per la copertura di detta garanzia:

	Tassi ‰ offerti comprensivi di imposte
	Durata dei lavori

	___________ ‰


	da 1 giorno
	a 12 mesi

	___________ ‰


	da 12 mesi + 1 gg
	a 24 mesi

	___________ ‰


	da 24 mesi + 1 gg
	a 36 mesi

	___________ ‰


	oltre 36 mesi
	==


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      
                        Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO
	p/c del COMUNE DI OSIMO    
PROCEDURA APERTA ex art 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI OSIMO PERIODO  30/6/2016 – 30/6/2019”

suddivisi nei seguenti otto lotti:

Lotto

Descrizione Polizza

Importo lordo annuo

Importo lordo periodo 

30/06/2016 (31/12/2016 per il lotto Tutela legale) - 30/06/2020

Importo comprensivo di eventuale proroga semestrale
(anche per quanto prescritto dall’art 29 del Codice dei Contratti)

CIG

1

All Risks Patrimonio

75.000,00

300.000,00

337.500,00

666023147D

2

RCT/RCO

230.000,00

920.000,00

1.035.000,00

66602704AC

3

Infortuni cumulativa

6.000,00

24.000,00

   27.000,00

666028403B

4

RCA/ARD Libro matricola

18.000,00

72.000,00

81.000,00

6660312754

5

Auto Rischi Diversi Amm.ri e Dip.ti

1.500,00

6.000,00

6.750,00

6660337BF4

6

RC Patrimoniale

15.000,00

60.000,00

67.500,00

6660370731

7

Tutela legale *
15.000,00

52.500,00

60.000,00

66603896DF

8

All risks opere d'arte

2.000,00

8.000,00

9.000,00

6660418ECB

TOTALE

1.623.750,00

* effetto polizza 31 12 2016. L'importo totale a base d'asta è pertanto calcolato sul  periodo relativo.



	
	Scadenza presentazione offerte: 25/5/2016, ore 13.00


Lotto 7 – Tutela legale
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 ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 

OFFRE

una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) ________%(___________________________) per cento e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): €.______________ (_____________________), conseguente al seguente tasso di premio lordo:
	Retribuzioni preventivate
	Tasso di premio lordo

	€ 3.000.000,00
	‰


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      
                        Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

Offerta economica

ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 
	OGGETTO
	p/c del COMUNE DI OSIMO    
PROCEDURA APERTA ex art 54 e 55 D.Lgs. 163/06 per l’affidamento dei 

	
	“SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI OSIMO PERIODO  30/6/2016 – 30/6/2019”

suddivisi nei seguenti otto lotti:

Lotto

Descrizione Polizza

Importo lordo annuo

Importo lordo periodo 

30/06/2016 (31/12/2016 per il lotto Tutela legale) - 30/06/2020

Importo comprensivo di eventuale proroga semestrale
(anche per quanto prescritto dall’art 29 del Codice dei Contratti)

CIG

1

All Risks Patrimonio

75.000,00

300.000,00

337.500,00

666023147D

2

RCT/RCO

230.000,00

920.000,00

1.035.000,00

66602704AC

3

Infortuni cumulativa

6.000,00

24.000,00

   27.000,00

666028403B

4

RCA/ARD Libro matricola

18.000,00

72.000,00

81.000,00

6660312754

5

Auto Rischi Diversi Amm.ri e Dip.ti

1.500,00

6.000,00

6.750,00

6660337BF4

6

RC Patrimoniale

15.000,00

60.000,00

67.500,00

6660370731

7

Tutela legale *
15.000,00

52.500,00

60.000,00

66603896DF

8

All risks opere d'arte

2.000,00

8.000,00

9.000,00

6660418ECB

TOTALE

1.623.750,00

* effetto polizza 31 12 2016. L'importo totale a base d'asta è pertanto calcolato sul  periodo relativo.



	
	Scadenza presentazione offerte: 25/5/2016, ore 13.00


	
	Lotto 8 - All Risks Opere d’arte


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

una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) __________%(_______________________) e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): €._______________ (______________________________), conseguente al seguente importo di premio:

	
	Partita Assicurata
	Somme assicurate 
	Tasso 
	Premio  €

	1
	Dipinti
	540.000,00
	‰
	


	Premio Imponibile complessivo
	Oneri fiscali
	Premio Lordo

	
	€ 0
	


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
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

� Tabella modificata a seguito di rettifica pubblicata sul profilo del committente in data 19/05/016  







