Modulo OT3 - Offerta Tecnica Lotto 3

PROCEDURA APERTA 

PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI FIORENZUOLA D’ARDA
Offerta Tecnica - Lotto 3 [Infortuni]

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL CAPITOLATO SPECIALE 

E INDICAZIONI DI OPZIONI MIGLIORATIVE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

(da inserire nella busta digitale – "offerta tecnica")

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
DICHIARA

( di accettare integralmente senza alcuna riserva, né restrizione tutte le clausole e le condizioni previste dal Capitolato Speciale (come indicate nel seguente schema alla voce Base di gara) 

N.B.:
All'integrale accettazione delle condizioni del capitolato di assicurazione (assenza di opzione per qualsiasi variante proposta nel presente modello) sono assegnati punti 0 (zero). 

in alternativa
(
di accettare la/e seguente/i variante/i migliorativa/e alle condizioni del capitolato speciale (per ciascuna delle varianti accettate è richiesto di barrare la casella prescelta)

Varianti: punteggio massimo 80 punti – Barrare l’opzione prescelta
	Variante n. 1
	

	Opzioni
	Art. 1.5 (Recesso in caso di sinistro) rinuncia alla facoltà - o elevazione dei termini - di recesso da parte della Compagnia 
	Punteggio
	Indicare l’opzione scelta

	Base di gara
	Dopo ogni denuncia di sinistro e fino al 60° giorno dal pagamento o contestazione o rifiuto dell'indennizzo, ciascuna delle parti ha facoltà di recedere dal contratto con preavviso di 180 (centottanta) giorni … omissis…
	0
	//////////

	Variante A
	Elevazione del termine di preavviso di recesso per sinistro da parte della Compagnia, da 180 a 240 giorni 
	5
	(

	Variante B
	Rinuncia della Compagnia alla facoltà di recesso per sinistro 
	25
	(


	Variante n. 2
	

	Opzioni
	Art. 2.15 (Rimborso spese sanitarie) – elevazione massimale assicurato relativamente a tutte le Sezioni della Scheda Tecnica 
	Punteggio
	Indicare l’opzione 

scelta

	Base di gara
	€   2.500,00
	0
	//////////

	Variante A
	€   5.000,00
	15
	(

	Variante B
	€ 10.000,00
	35
	(


	Variante n. 3
	

	Opzioni
	Art. 2.24 (Limite catastrofale) – elevazione limite
	Punteggio
	Indicare l’opzione 

scelta

	Base di gara
	€ 5.000.000,00
	0
	//////////

	Variante A
	€ 6.500.000,00
	3
	(

	Variante B
	€ 8.000.000,00
	5
	(


	Variante n. 4
	

	Opzioni
	Art. 3.6 (Danni estetici) – elevazione limite di indennizzo
	Punteggio
	Indicare l’opzione 

scelta

	Base di gara
	€ 10.000,00
	0
	//////////

	Variante A
	€ 15.000,00
	5
	(

	Variante B
	€ 20.000,00
	10
	(


	Variante n. 5
	

	Opzioni
	Art. 3.7 (Franchigia per il caso di invalidità permanente) – riduzione o abrogazione
	Punteggio
	Indicare l’opzione scelta

	Base di gara
	3% per Assicurati di età >80 anni ma <85 anni

5% per Assicurati di età >85 anni 
	0
	//////////

	Variante A
	3% per Assicurati di età >80 anni ma <85 anni

assorbibile al 10%

5% per Assicurati di età >85 anni assorbibile al 10%

previste al 2° comma
	3
	(

	Variante B
	Abrogazione delle franchigie previste dall’ Art. 3.7 
	5
	(


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 (%) 


	Mandataria / Delegataria
	
	

	Mandante / Coassicuratrice
	
	

	Mandante / Coassicuratrice
	
	


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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