Scheda offerta economica

Al Comune di Acquasanta Terme

	OGGETTO:
	AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 (a – D.LGS 50/2016

PREVIA INDAGINE DI MERCATO
Lotto

Descrizione Polizza

Importo lordo annuo (€.)

Importo lordo periodo 

31/12/2020- 31/12/2025 (€.) 

Importo comprensivo di eventuale proroga

Semestrale (€.)

CIG

1

All Risks Patrimonio

8.500,00

  42.500,00

  46.750,00



	
	Scadenza presentazione offerte 11/12/2020, ore 13:00


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________ 
nella sua qualità di __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società ____________________________________________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________________

con sede operativa ______________________________________________________________________ C.F. n. _________________________________________ P.I. ___________________________________ 

OFFRE

una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) ………%(………………………………………………………)

un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): 

€ ………………… (…………………………………………………), conseguente al seguente importo di premio:
	
	Partita Assicurata
	Somme
assicurate €
	Tasso netto
	Tasso lordo
	Premio lordo €

	1/a
	Beni Immobili con valore storico-artistico
 esenti da imposte (art.12 D.lgs. 42/2004) 

	5.000.000,00
	‰
	
	

	1/b
	Beni Immobili senza valore storico-artistico 
	9.000.000,00
	-
	‰
	

	2
	Beni Mobili
	1.500.000,00
	-
	‰
	

	4
	Ricorso Terzi                                                        
	1.500.000,00
	-
	‰
	

	5
	Furto e Rapina (a p.r.a.)
	20.000,00
	-
	‰
	

	TOTALE
	17.020.000,00
	
	
	


	Premio Imponibile complessivo
	Oneri fiscali
	Premio Lordo

	
	
	


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 COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota

%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	IL SOGGETTO DELEGATARIO E’
	


In caso di Coassicurazione, 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.
Luogo e data 


IL/I DICHIARANTE/I


