 

MODULO DI OFFERTA ECONOMICA – LOTTO 3
INFORTUNI




Al P.T.C. Porto Turistico di Capri

Piazza Umberto I 

80073 Capri (NA) 
Dichiarazione sostitutiva resa ex DPR 28/12/2000 n.445 
Esente da autentica di firma 
OGGETTO: 
Procedura negoziata per l’affidamento dei “SERVIZI ASSICURATIVI DELL’ENTE PER IL PERIODO 31/05/2019 – 31/05/2022 – N° 3 LOTTI - Lotto 3 INFORTUNI CIG: ZE72823192 – Mediante il criterio del minor prezzo, ai sensi dell’art. 95 del D. Lgs. 50/16.
Si intende integralmente richiamato ed accettato il relativo capitolato speciale di polizza - oggetto della presente offerta
La Società dichiara di presentare offerta: 
(selezionare solo l'opzione scelta) 
 FORMCHECKBOX 
 Singolarmente 

 FORMCHECKBOX 
 In Associazione Temporanea d'Impresa 

 FORMCHECKBOX 
 In Coassicurazione 

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

	
	Denominazione Società
	Percentuale di Ritenzione (%)

	Mandataria/Delegataria
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	


Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ____________________
il ____________ residente in _______________________ alla via _________________________

in qualità di ____________________________________________________________________

della Compagnia ________________________________________________________________

Agenzia ​​​​​​​​​______________________________ con sede in _______________________________ via __________________________________ C.F. o P.IVA ______________________________
tel. ________________________________  fax _______________________________________ 

P.E.C.:______________________________@________________________________________
autorizzata all’esercizio del ramo relativo alla presente procedura
In caso di raggruppamento temporaneo di operatori economici o consorzi non ancora costituiti aggiungere: 
- quale mandataria del costituendo RTOE/Consorzio …………………………………………………. 

il sottoscritto ................................................................................................... (cognome, nome e data di nascita) in qualità di…………………………...................................... (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa ............................................................……. con sede in …………………………….………………….. C.F.:........................................................ P.ta IVA:………………………………………………….……
- quale mandante del costituendo RTOE /Consorzio ……………………………………………………. 

il sottoscritto ................................................................................................... (cognome, nome e data di nascita) in qualità di…………………………...................................... (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa 
............................................................……. con sede in …………………………….………………….. 
C.F.:........................................................ P.ta IVA:………………………………………………….……
in relazione alle condizioni previste nel Capitolato Speciale di Polizza 
OFFRE/ONO
a) un ribasso percentuale sul premio imponibile annuo posto a base di gara del _______ % in cifre (in lettere ________________________________________________________________________);

b) per un premio annuo lordo pari a €________________ (in lettere___________________________);

c) per un premio triennale lordo pari a €_________________ (in lettere_______________________   );
Che i costi della sicurezza inerenti i rischi specifici propri dell'attività dell'impresa appaltatrice inclusi nel prezzo offerto risultano, in conformità a quanto disposto dall'art. 95, comma 10 del D.lgs. 50/2016 sono:

in cifre € ________________ in lettere (_____________________________________________________)

La mancata indicazione di tale dato costituirà motivo di esclusione dell'offerta 
Data 
timbro e firma mandataria/delegataria ____________________________________

Data 
timbro e firma mandante/coassicuratrice __________________________________
Data 
timbro e firma mandante/coassicuratrice __________________________________
Nel caso di consorzi o RTOE non ancora costituiti l'offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi.

In caso di discordanza tra l'offerta espressa in cifre e quella espressa in lettere si considererà valida quella espressa in lettere. 
Allegare la copia di un valido documento d’identità del/i sottoscrittore/i.

Gli importi, anche se dichiarati, da operatori economici stabiliti in altro stato diverso dall’Italia, devono essere espressi in euro.
Le offerte prive del prescritto bollo saranno inviate all'Agenzia delle Entrate - Ufficio Bollo e Demanio per il recupero del bollo evaso.
Applicare bollo da


 € 16,00











Applicare bollo da € 16,00








