Scheda offerta tecnica
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


DICHIARAZIONE DI 
ACCETTAZIONE DEL CAPITOLATO O DI PROPOSTA VARIANTI 
POLIZZA ALL RISKS PATRIMONIO
In caso di partecipazione in forma singola
Il sottoscritto_________________________________ in qualità di ……………………….(eventualmente) con giusta procura generale/speciale rep. ________________ del __________________

della Compagnia/Agenzia………………………………………………………………………………...

In caso di partecipazione in Coassicurazione 
Il sottoscritto………………………in qualità di ………………………. (eventualmente) con giusta procura generale/speciale rep. ________________ del __________________, 

della Compagnia/Agenzia………………………………………………………in qualità di delegataria

DICHIARA/DICHIARANO
(barrare la casella che interessa)

·   per il la Polizza All Risks Patrimonio di accettare integralmente il Capitolato Tecnico così come proposto dalla Stazione appaltante. Pertanto gli articoli non modificati dalla Compagnia, si considerano accettati integralmente così come riportati nel Capitolato Tecnico;
· ferme le “Condizioni Generali di Polizza”, di apportare le n. ______ varianti specificate nel Modello Proposta di variante (COMPILARE UNA SCHEDA PER OGNI SINGOLA VARIANTE PROPOSTA)
A tal fine,  

DICHIARA/DICHARANO
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.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	IL SOGGETTO DELEGATARIO E’
	


In caso di Coassicurazione la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria. 

Luogo e data 








             IL/I DICHIARANTE/I
1
1

