







Allegato B)

MARCA 

DA 

BOLLO

Scheda OFFERTA da inserire nel Plico “B “OFFERTA da sottoscrivere su ogni foglio

(DIRETTAMENTE UTILIZZABILE da sottoscrivere con firma non autenticata. In caso di costituendo raggruppamento deve essere sottoscritta dai legali rappresentanti di tutte le imprese raggruppande.

OGGETTO: Procedura aperta per l'affidamento dei servizi assicurativi per la Provincia di Pordenone – Lotto 10 Infortuni cumulativa    
Il sottoscritto ____________________________, nato a ________________________ il _______

residente a______________________________Via____________________________________

in qualità di_____________________________ (Legale rappresentante, Procuratore) 
dell’impresa______________________________avente sede a__________________________

Via __________________________________________________________________________

N.B. Si precisa che in caso di R.T.I./CONSORZI/GEIE già costituiti, nonché COASSICURAZIONE, l’offerta dovrà essere espressa dall’impresa mandataria/delegataria “in nome e per conto delle imprese mandanti e deleganti”.

SOLO PER R.T.I./CONSORZI/GEIE DA COSTITUIRE:

Il sottoscritto ____________________________, nato a ________________________ il _______

residente a______________________________Via____________________________________

in qualità di_____________________________ (Legale rappresentante, Procuratore) 
dell’impresa Mandataria/Capogruppo_________________________________________avente

sede a__________________________Via_________________________________________
Il sottoscritto ____________________________, nato a ________________________ il _______

residente a______________________________Via____________________________________

in qualità di_____________________________ (Legale rappresentante, Procuratore) 
dell’impresa  Mandante___________________________________________________avente sede 

a______________________________________________Via ____________________________

(Da ripetere per il numero delle imprese mandanti)
OFFRE/OFFRONO

La seguente percentuale di ribasso (in cifre e lettere)_________________________________

sul premio annuo lordo posto a base di gara pari a €. 5.000,00.=

Quindi, il premio annuo lordo sarà pari a € (in cifre e in lettere) _________________________________  

ed il quinquennale pari a (in cifre e in lettere) €_________________________________________

	Categoria 
	Tipo dato variabile 


	Montante dato variabile 
	Premio lordo unitario
	Totale  

	Art. 1.1 Amministratori 
	Numero curati 
	33
	
	€. 

	Art. 1.2 (obblighi assicurativi ex CCNL) conducenti dei veicoli di proprietà dell’Ente, di proprietà di terzi ed in uso esclusivo dell’Ente, in locazione o comodato dell’Ente
	Numero veicoli
	47
	
	€. 

	Art. 1.3  (obblighi assicurativi ex CCNL Segretario comunale/ Direttore generale, dipendenti conducenti veicolo proprio per servizio
	Km. preventivati
	50.000=
	
	€. 

	Art. 1.4  Borsisti – tirocinanti – lavoratori socialmente utili 
	Numero giornate presenza
	50
	
	€. 

	
	
	
	Totale A
	€. 

	
	
	
	Totale B
	€. 100,00=


ALTRE CATEGORIE IN CUI E’ FORNITA LA QUOTAZIONE IN SEDE DI GARA

	Categoria 
	Tipo dato variabile 


	Montante dato variabile 
	Premio lordo unitario
	Totale  

	Art. 1.5 Volontari e collaboratori in genere 
	Numero giornate presenza
	
	
	€. 

	Art. 1.6 volontari del Servizio Civile Nazionale 
	Numero assicurati 
	
	
	€. 


Scomposizione del premio

	Premio annuo imponibile 
	€. 
	.=

	Imposte
	€. 
	.=

	Totale premio annuo lordo 
	€. 
	.=


Luogo e data: ............................................................................................................. ................... ....

firma ............................................................................................................. ................... ...

firma ............................................................................................................. ................... ...

firma ............................................................................................................. ................... ...
1

