Modello 7 – Offerta economica - Busta C 
ALLA STAZIONE UINCA APPALTANTE

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo

	OGGETTO:
	SUA p/c del Comune di Loreto

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA per l’affidamento dei 
“Servizi assicurativi a favore del Comune di Loreto periodo 30/6/2016-31/12/2019”,
suddivisa nei seguenti tre lotti:
Lotto
Descrizione Polizza

Importo lordo annuo (€.)

Importo lordo periodo 

30/6/2017/ 31/12/2019 (€.) 

Importo comprensivo di eventuale proroga

semestrale (€.)

CIG
1

RCT/RCO

85.000,00

212.500,00

255.000,00

69885448F1
2

Incendio ed altri eventi

10.000,00

25.000,00

30.000,00

69885573AD
3

RCA/ARD Libro matricola

40.000,00

100.000,00

120.000,00

6988565A45
TOTALE

135.000,00

337.500,00

405.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 03 aprile 2017, ore 13.00


	SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA - LOTTO 1 – 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
Il seguente premio annuo lordo: 
	RETRIBUZIONI 
	€ 2.210.587,00=



	(A) PREMIO ANNUO LORDO “FLAT” 
	€ ………………………………..

(in cifre)
	Tasso lordo % (*)

………………………

	
	€ ………………………………………………………...

(in lettere)

	IMPORTO DELLA FRANCHIGIA PER SINISTRO OFFERTA: (**)
	€…………………………………………………………..

(in cifre)

€ ………………………………………………………...

(in lettere)

	(B) CUMULO ANNUO FRANCHIGIE CON APPLICAZIONE METODO “AS IF” (Vedi Disciplinare di gara) 

N.B. : in caso di offerta senza franchigia  indicare “0”


	€…………………………………………………………..

(in cifre)
€ ………………………………………………………...

(in lettere)


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

(in cifre)
€ ………………………………………………………...

(in lettere)


(*) da applicare sulle retribuzioni annue lorde preventivate.
(**) N.B.: - L’importo della franchigia/SIR per sinistro non potrà essere superiore ad € 3.000,00= a pena di esclusione dell’offerta.
(***) Sull’importo indicato verrà assegnato il punteggio relativo all’offerta economica, fermo restando che il premio di aggiudicazione corrisponderà al premio annuo lordo indicato al punto “A”.
SPECIFICA,    

ex art. 95, comma 10, del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50,

che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono:

(in cifre) ___________________________, 

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;   

N.B.: la mancata specificazione dei suddetti costi per la sicurezza aziendale interna comporta l’esclusione dalla gara 
ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc..
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 7 – Offerta economica - Busta C 
ALLA STAZIONE UINCA APPALTANTE

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo

	OGGETTO:
	SUA p/c del Comune di Loreto

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA per l’affidamento dei 
“Servizi assicurativi a favore del Comune di Loreto periodo 30/6/2016-31/12/2019”,
suddivisa nei seguenti tre lotti:
Lotto
Descrizione Polizza

Importo lordo annuo (€.)

Importo lordo periodo 

30/6/2017/ 31/12/2019 (€.) 

Importo comprensivo di eventuale proroga

semestrale (€.)

CIG
1

RCT/RCO

85.000,00

212.500,00

255.000,00

69885448F1
2

Incendio ed altri eventi

10.000,00

25.000,00

30.000,00

69885573AD
3

RCA/ARD Libro matricola

40.000,00

100.000,00

120.000,00

6988565A45
TOTALE

135.000,00

337.500,00

405.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 03 aprile 2017, ore 13.00


	SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA - LOTTO 2 – POLIZZA INCENDIO ED ALTRI EVENTI


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
un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): ________________________________
_______________________________________________________________________________________
suddiviso come segue 
	Partita
	Enti Assicurati
	Somme Assicurate in Euro
	Tasso Lordo ‰
	Premio Lordo Annuo

	1
	Fabbricati di proprietà e/o in uso, locazione, comodato, etc.
	€ 39.000.000,00=
	
	€……………=

	2
	Contenuto ovunque riposto
	€ 4.000.000,00=
	
	€……………=



	3
	Ricorso terzi
	€ 1.000.000,00=


	
	€……………=

	4
	Spese demolizione e sgombero
	€ 250.000,00=


	
	€……………=


SPECIFICA,    

ex art. 95, comma 10, del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50,

che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono:

(in cifre) ___________________________, 

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;   

N.B.: la mancata specificazione dei suddetti costi per la sicurezza aziendale interna comporta l’esclusione dalla gara 
ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc..
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 7 – Offerta economica - Busta C 
ALLA STAZIONE UINCA APPALTANTE

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo

	OGGETTO:
	SUA p/c del Comune di Loreto

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA per l’affidamento dei 
“Servizi assicurativi a favore del Comune di Loreto periodo 30/6/2016-31/12/2019”,
suddivisa nei seguenti tre lotti:
Lotto
Descrizione Polizza

Importo lordo annuo (€.)
Importo lordo periodo 

30/6/2017/ 31/12/2019 (€.) 

Importo comprensivo di eventuale proroga

semestrale (€.)

CIG
1

RCT/RCO

85.000,00

212.500,00

255.000,00

69885448F1
2

Incendio ed altri eventi

10.000,00

25.000,00

30.000,00

69885573AD
3

RCA/ARD Libro matricola
40.000,00

100.000,00

120.000,00

6988565A45
TOTALE

135.000,00

337.500,00

405.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 03 aprile 2017, ore 13.00


	SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA - LOTTO 3 – POLIZZA RCA/ARD 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 ______________________________________________________________________ C.F. n. _________________________________________ P.I. ___________________________________ 

OFFRE
un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): ________________________________
_______________________________________________________________________________________

calcolato sulla base dell’ELENCO MEZZI LOTTO 3, allegato in file formato .xlm al Disciplinare di Gara e pubblicato sulla pagina web dedicata alla procedura in oggetto
SPECIFICA,    

ex art. 95, comma 10, del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50,

che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono:

(in cifre) ___________________________, 

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;   

N.B.: la mancata specificazione dei suddetti costi per la sicurezza aziendale interna comporta l’esclusione dalla gara 
ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc..
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                                                                



