Scheda di offerta economica






Provincia di Pesaro Urbino

	MARCA DA BOLLO €. 16,00

	N.B.: In caso di omissione della marca da bollo - l’evasione della relativa imposta verrà tempestivamente segnalata all’Ufficio del Registro territorialmente competente per l’adozione dei provvedimenti e delle sanzioni del caso, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 26.10.1972, n. 642 e s.m.i.).


SCHEDA DI 
OFFERTA ECONOMICA 
GARA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA
(DA INSERIRE NELLA BUSTA C)
	Stazione appaltante:
	Provincia di Pesaro Urbino

	Amministrazione aggiudicatrice:
	Provincia di Pesaro Urbino

	Oggetto dell’appalto:
	Affidamento dei servizi assicurativi dell’Amministrazione Aggiudicatrice.

	Procedura: 
	Aperta ex art. 60 del D. Lgs. 50/2016

	
	


FACSIMILE DI DICHIARAZIONE DA INSERIRE NELLA BUSTA C)
SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA
Il sottoscritto:
......................................................................................................................................................
codice fiscale:
......................................................................................................................................................
nato a:
............................................................................................................................
il:
../../....
domiciliato per la carica presso la sede societaria, nella sua qualità di:
..............................................................................................................................................................................
e legale rappresentante dell’Impresa: ......................................................................................................................
con sede legale in: 
...............................................................................................................................................
Via/Piazza:
....................................................................................................
C.A.P.
................................
Telefono:...............................................; Fax:..................................................; PEC:.................................................
codice fiscale:
........................................................
Partita I.V.A.:
..............................................................
· avendo conoscenza integrale di tutte le circostanze generali e speciali concernenti il rischio in oggetto;
· consapevole  che le offerte economiche sono soggette alle basi d’asta non superabili di seguito riportate, pena l’esclusione delle offerte stesse;
DICHIARA
· che il/i valore/i economico/i offerto/i, indicato/i, rispetta/no le disposizioni vigenti in materia di costo del lavoro;
· che i costi relativi alla sicurezza afferenti all’esercizio dell’attività svolta dall’impresa sono pari a il ............% rispetto all’importo dei ricavi ;
· che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo al termine ultimo per la presentazione della stessa.
PRENDE ATTO E DICHIARA CHE:
· i valori offerti dovranno essere espressi con un numero di cifre decimali dopo la virgola pari a 2 (due); nel caso in cui tali valori dovessero essere espressi con un numero di cifre decimali dopo la virgola superiore a 2 (due), saranno considerate esclusivamente le prime 2 (due) cifre decimali dopo la virgola, senza procedere ad alcun arrotondamento; 
· non è ammessa offerta pari o superiore alla base d’asta specificamente indicata nel Disciplinare di Gara e nella presente scheda di offerta;
· in caso di discordanza tra i valori economici indicati in cifre ed i valori economici indicati in lettere, prevalgono i valori economici più favorevoli per la Stazione Appaltante.
PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA
	
	
	


Da compilare e sottoscrivere solo qualora il concorrente presenti offerta per questo lotto
LOTTO N. 7 
POLIZZA RC PATRIMONIALE
CIG 7598290344
Fermo restando che il valore a base d’asta sotto indicato non può essere superato, 

	PREMIO ANNUO LORDO A BASE D’ASTA (comprensivo di imposte e altre tasse)

	€ 12.000,00 


il concorrente presenta offerta con i seguenti valori
	PREMIO ANNUO LORDO OFFERTO DAL CONCORRENTE
(comprensivo di imposte e altre tasse)

	€  …………….…………………..


In caso di discordanza tra il premio annuo lordo (comprensivo di imposte e altre tasse) offerto dal concorrente e il valore scaturente dalla somma dei prodotti tra i premi unitari annui lordi ed il parametro utilizzato, prevarrà sempre il premio annuo lordo del lotto offerto dal concorrente. Il/i premio/i annuo/i lordo/i nel caso di cui sopra dovrà/dovranno essere quindi conseguentemente riconciliato/i in funzione del premio annuo lordo offerto. 
A tal fine,  
DICHIARA 
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 R.T.I. fra le seguenti imprese:

OPPURE
 in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 
	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota
%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	IL SOGGETTO DELEGATARIO E’
	


Luogo e Data                                                                
                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  
                                                                           ______________________________________________
n caso di Coassicurazione o di R.T.I. costituita, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. non costituita, la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Firma
                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________
___________________________ _________________________________ ________________________
___________________________ _________________________________ ________________________
Luogo e Data                                                                
Denominazione o ragione sociale�
Forma giuridica�
Sede legale�
Attività e/o Servizi�
Quota %�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
IL SOGGETTO MANDATARIO E’�
�
�
 








�	 Amministratore munito dei poteri di rappresentanza, procuratore, institore, altro.
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