

Modello 3.1 – Inserire nella busta “C”


	SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA  

LOTTO 1 – Polizza RCT/O


ALLA AUSL PESCARA
Oggetto: Procedura aperta per l’appalto dei servizi assicurativi – Lotto 1 Polizza RCT/O
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
un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): 

un premio annuo lordo di € ………………………………. derivante dal seguente conteggio:

	IMPORTO RETRIBUZIONI PREVENTIVATE
	Tasso lordo %o
	Premio lordo annuo (A)

	€ 140.000.000,00
	  …………%o
	€ ………………………………………………………..


Franchigia in aggregato annuo (N.B.: Importo max ammesso € 4.500.000,00)

FRANCHIGIA  IN AGGREGATO (B)


€ …………………….……….
N.B.: Per la validità dell’offerta si rimanda a quanto previsto alle “PRECISAZIONI PER IL LOTTO 1 – POLIZZA RCT/O” del Disciplinare di gara

Calcolo dell’importo per l’assegnazione del punteggio:

	PREMIO ANNUO LORDO  (A)
	€

	IMPORTO (B) 
	€

	TOTALE (A+B)
	€


DICHIARA

· che, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del d.lgs. 50/2016, i costi per la mano d’opera ammontano ad euro ……………..(euro …........................................./00) e che gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ammontano ad euro ………………………….……… (euro …........................................./00); 

· 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 COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota

%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Luogo e Data




Timbro e Firma

_________________________________

_______________________________


In caso In caso di Coassicurazione, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Firma

                                                                        Procuratore

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Estensione delle Garanzie RCT conseguenti a fatti imputabili a colpa grave  – Rinuncia alla rivalsa nei casi di “colpa grave”

 (N.B.: devono essere obbligatoriamente riportate le tariffe, fermo restando che le somme espresse non concorrono alla valutazione dell’offerta)

CATEGORIE: 

	Categoria:
	Premio annuo lordo Pro capite:

	Dirigente Medico:
	€

	Dirigente Ruolo Sanitario:
	€

	Dirigente Ruolo professionale, Tecnico ed Amministrativo:
	€

	Area del Comparto:
	€

	Medici Specializzandi:
	€


Luogo e Data




Timbro e Firma

_________________________________

_______________________________


