Modulo OE3 – DETTAGLIO OFFERTA ECONOMICA Lotto 3

PROCEDURA APERTA 
PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI ROTTOFRENO
Modulo integrativo dell’Offerta Economica espressa a portale – Lotto 3 [INFORTUNI]

(da inserire nella busta digitale – “offerta economica”)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a _______________________________________________________________ il ________________

in qualità di (1) ____________________________ della Compagnia ________________________________ 

con sede in _____________________________ Via/Piazza ____________________________  n. ______ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________

(1)  indicare se legale rappresentante o procuratore speciale
OFFRE (**)

	Premio annuo imponibile
	€ ____________________________cifre



	Imposte
	€

	PREMIO ANNUO LORDO (*)

	€ ____________________________ cifre
€ ____________________________lettere risultante

	L’offerta sopra riportata è comprensiva di:

€……………… per costi di manodopera  

€ ………………per costi aziendali salute e sicurezza

N.B. quadro da compilare a pena di esclusione in caso di mancata compilazione.
	


conseguente ai seguenti conteggi di premio annuo lordo:

	Sezione
	 
	 
	 
	 

	
	Categoria Assicurati
	Parametro
	Premio unitario
	Premio di Sezione

	
	 
	 
	 
	 

	A
	Amministratori 
	N.  Assicurati
	6
	€ 
	€ 

	B
	Volontari e tirocinanti occupati in attività di pubblica utilità
	N. Assicurati
	20
	€ 
	€ 

	C
	Iscritti ad asili nido
	N. Assicurati
	42
	€
	€

	                      Premio annuo lordo anticipato complessivo 
	 
	 
	 
	€ 


(*) sono ammessi al massimo due decimali. I decimali in eccesso verranno troncati.

(**)  In caso di discordanza tra i dati verrà tenuto valido quello più favorevole all’Ente

A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata (barrare l’opzione che interessa):

· in forma singola

· in raggruppamento temporaneo di impresa

· In coassicurazione

con le seguenti Società Assicuratrici e con le quote percentuali rispettivamente indicate:

	
	Denominazione Società
	Ritenzione (%) in coassicurazione /

Parte del servizio in RTI 

	Mandataria / Delegataria
	
	

	Mandante / Coassicuratrice
	
	

	Mandante / Coassicuratrice
	
	


· (In caso di R.T.I. non costituito)
Le imprese come sopra identificate, con la presente offerta assumono l’impegno, in caso di aggiudicazione della gara, a conformarsi alla disciplina di cui all’art. 48 del d.lgs. n. 50/2016 riguardante i raggruppamenti temporanei di concorrenti (R.T.I.).

Luogo e data   _____________ 

Impresa Assicuratrice                                                             FIRMA DIGITALE __________________
Impresa Assicuratrice                                                             FIRMA DIGITALE __________________

Impresa Assicuratrice                                                             FIRMA DIGITALE __________________
N.B. In caso di raggruppamento temporaneo di imprese già costituito il presente Modulo deve essere sottoscritto digitalmente dal rappresentante legale o da procuratore munito dei poteri di rappresentanza della sola impresa mandataria, mentre nel caso di coassicurazione o di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio ordinario non ancora costituiti il presente Modulo dovrà essere sottoscritto digitalmente, PENA L'ESCLUSIONE, dai rappresentanti legali - o da loro procuratori - di tutte le imprese partecipanti in forma associata.
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