Allegato OE4 - Modulo Offerta Economica Lotto 4 - Assicurazione Infortuni

Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi 
del Comune di Pavullo nel Frignano
MODULO OFFERTA ECONOMICA

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

(da inserire nella busta virtuale – "offerta economica")

LOTTO N. 4 Infortuni – CIG 7799112ECF
Il/la sottoscritto/a 
Nato/a        _______________________________________ il        ___________________




Residente in       ____________________ Via/Piazza        ____________________n.      __
Codice fiscale/P.IVA         ______________________




in qualità di legale rappresentante / procuratore fornito dei poteri necessari dell’impresa offerente

       __________________________________________
OFFRE (**)

	Premio annuo imponibile
	€      ____________________

	Imposte
	€      ____________________

	TOTALE PREMIO ANNUO LORDO (*)


	€      ____________________ in cifre

€      ______________________________ in lettere


risultante dai seguenti conteggi per le singole sezioni/categorie assicurate:

	Sezione/Assicurati
	Parametro


	premio lordo     unitario
	premio lordo annuo di sezione 

	A – Amministratori


	n. 22 assicurati
	€      ……
	€      ……..

	B – Dipendenti alla guida di mezzi di trasporto per servizio
	n. 60 assicurati

(n. convenzionale e non soggetto a regolazione)
	€      ……
	€      ……..

	C – Volontari occupati in attività di pubblica utilità
	n. 500 giornate di attività preventivate per anno


	€      ……
	€      ……..

	D – Iscritti servizi per l’infanzia e integrativi scolastici / Pedibus / Centri estivi
	n. 300 assicurati
	€      ……
	€      ……..

	E – Gruppo Volontari della Protezione Civile
	n. 51 assicurati
	€      ……
	€      ……..

	F – Partecipanti ad attività di educazione ambientale
	n. 500 giornate di attività preventivate per anno


	€      ……
	€      ……..

	PREMIO ANNUO LORDO TOTALE
	
	
	€       ………


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

(**)  In caso di discordanza tra i dati espressi in cifre e quelli  in lettere verrà considerato valido quello più favorevole all’Ente

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

 FORMCHECKBOX 
 in forma singola

 FORMCHECKBOX 
 in raggruppamento temporaneo di impresa

 FORMCHECKBOX 
 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
	     _______________________
	     ____________________


 FORMCHECKBOX 
  (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.).

Il concorrente, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del d.lgs. 50/2016 dichiara che gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ammontano ad euro      ______________________ (euro      ______________/00).

Luogo e data        ______________________




Società Assicuratrice



           Firma digitale 

     ______________________



     ______________________

     ______________________



     ______________________

     ______________________



     ______________________

N.B.: 

Ogni pagina del presente modulo dovrà essere siglata a margine da chi sottoscrive digitalmente  l’offerta.

Nel caso di R.T.I. già costituito l’offerta economica deve essere firmata digitalmente dalla sola impresa delegataria/mandataria, mentre nel caso di Coassicurazione e di R.T.I. non ancora formalmente costituito la stessa offerta economica deve essere sottoscritta digitalmente da ciascun rappresentante legale delle Compagnie raggruppande o da loro procuratore, allegando copia fotostatica di documento di riconoscimento del dichiarante e, nel caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, della copia fotostatica della procura.
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