Modello 7 – Offerta economica - Busta C - 

ALLA PROVINCIA DI FERMO
V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 

	OGGETTO:
	GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA per l’affidamento dei 
“Servizi assicurativi a favore della Provincia di Fermo periodo 31/12/2016-31/12/2018”,
suddivisa nei seguenti sette lotti:

	
	“
LOTTO

POLIZZA

PREMIO ANNUO

A BASE DI GARA

PREMIO INTERA DURATA

( 2 ANNI)

CIG
1

ALL RISKS PATRIMONIO

€.    47.000,00

€   94.000,00

6831168A28
2

RCT/RCO

€   335.000,00

€    670.000,00

6831174F1A
3

INFORTUNI CUMULATIVA

€      3.000,00

€      6.000,00

683118368A
4

LIBRO MATRICOLA RCA

€     28.500,00

€     57.000,00

6831196146
5

AUTO RISCHI DIVERSI

€     5.000,00

€     10.000,00

6831207A57
6

TUTELA LEGALE

€    24.000,00

€     48.000,00

6831219440
7

RC PATRIMONIALE ENTE

€     6.500,00

€     13.000,00

683122485F
TOTALE

€.  449.000,00

€. 898.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 18 novembre  2016, ore 13.00


	SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA - LOTTO 1 – Polizza All Risks Patrimonio  


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) 

	€   35.000.000,00
	      ‰
	------
	€

	1/b
	Beni Immobili senza valore storico -artistico 
	€ 100.000.000,00
	------
	 ‰
	€

	2
	Beni Mobili
	    €     5.000.000,00
	------
	 ‰
	€

	3
	Guasti al Macchinario (a p.r.a.)
	€          30.000,00
	------
	 ‰
	€

	5
	Ricorso Terzi                                                        
	        €    3.000.000,00
	------
	 ‰
	€

	6
	Furto e Rapina (a p.r.a.)
	        €       100.000,00
	------
	 %
	€

	TOTALE
	       € 143.300.000,00      
	      
	


	Premio Imponibile complessivo
	Oneri fiscali
	Premio Lordo

	
	
	


SPECIFICA,    

ex art. 95, comma 10, del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50,

che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono:

(in cifre) ___________________________, 

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;   

N.B.: la mancata specificazione dei suddetti costi per la sicurezza aziendale interna comporta l’esclusione dalla gara 
ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc..
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:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


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  

                                                                               ______________________________________________
In 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      
                        Timbro e Firma  
                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

Modello 7 – Offerta economica - Busta C - 

ALLA PROVINCIA DI FERMO
V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 

	OGGETTO:
	GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA per l’affidamento dei 
“Servizi assicurativi a favore della Provincia di Fermo periodo 31/12/2016-31/12/2018”,
suddivisa nei seguenti sette lotti:

	
	“
LOTTO

POLIZZA

PREMIO ANNUO

A BASE DI GARA

PREMIO INTERA DURATA

( 2 ANNI)

CIG
1

ALL RISKS PATRIMONIO

€.    47.000,00

€   94.000,00

6831168A28
2

RCT/RCO

€   335.000,00

€    670.000,00

6831174F1A
3

INFORTUNI CUMULATIVA

€      3.000,00

€      6.000,00

683118368A
4

LIBRO MATRICOLA RCA

€     28.500,00

€     57.000,00

6831196146
5

AUTO RISCHI DIVERSI

€     5.000,00

€     10.000,00

6831207A57
6

TUTELA LEGALE

€    24.000,00

€     48.000,00

6831219440
7

RC PATRIMONIALE ENTE

€     6.500,00

€     13.000,00

683122485F
TOTALE

€.  449.000,00

€. 898.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 18 novembre  2016, ore 13.00


	SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA - LOTTO 2 – Polizza RCT/RCO  


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:

	IMPORTO RETRIBUZIONI 

	€ 4.000.000,00


	PREMIO ANNUO LORDO (A)
	€ ………………………….


	CUMULO FRANCHIGIE ANNUO CON APPLICAZIONE METODO “AS IF” (Vd. Disciplinare di gara) (B) (in caso di offerta senza franchigia indicare “0”)
	€………………………

per Franchigia frontale  €…………..


	TOTALE: (A + B)* 

	€ …………………………………………………..



	


* Sull’importo indicato verrà assegnato il punteggio relativo all’offerta economica, fermo restando che il premio di aggiudicazione corrisponderà alla somma indicata al punto “A”.

Franchigia massima € 2.500,00

SPECIFICA,    

ex art. 95, comma 10, del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50,

che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono:

(in cifre) ___________________________, 

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;   

N.B.: la mancata specificazione dei suddetti costi per la sicurezza aziendale interna comporta l’esclusione dalla gara 
ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc..
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:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


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  
                                                                               ______________________________________________
In 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      
                        Timbro e Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

Modello 7 – Offerta economica - Busta C - 

ALLA PROVINCIA DI FERMO
V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 

	OGGETTO:
	GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA per l’affidamento dei 
“Servizi assicurativi a favore della Provincia di Fermo periodo 31/12/2016-31/12/2018”,
suddivisa nei seguenti sette lotti:

	
	“
LOTTO

POLIZZA

PREMIO ANNUO

A BASE DI GARA

PREMIO INTERA DURATA

( 2 ANNI)

CIG
1

ALL RISKS PATRIMONIO

€.    47.000,00

€   94.000,00

6831168A28
2

RCT/RCO

€   335.000,00

€    670.000,00

6831174F1A
3

INFORTUNI CUMULATIVA

€      3.000,00

€      6.000,00

683118368A
4

LIBRO MATRICOLA RCA

€     28.500,00

€     57.000,00

6831196146
5

AUTO RISCHI DIVERSI

€     5.000,00

€     10.000,00

6831207A57
6

TUTELA LEGALE

€    24.000,00

€     48.000,00

6831219440
7

RC PATRIMONIALE ENTE

€     6.500,00

€     13.000,00

683122485F
TOTALE

€.  449.000,00

€. 898.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 18 novembre  2016, ore 13.00


	SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA LOTTO 3 – Polizza Infortuni Cumulativa 


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 ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con 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:
	PARTITE ASSICURATE 1 – 2 – 3
	Parametro

N./Km
	Premio Lordo

Unitario €
	Premio Lordo

Pro partita €

	Partita 1 – Presidente e Membri del Consiglio


	11
	
	

	Partita 2 - Chilometri percorsi in missione/servizio

               - mezzi dell’Ente
	15.000
60
	
	

	Partita 3 – Varie
	0
	
	


	PARTITE ASSICURATE 4 - 5  

non rientranti nel calcolo del premio anticipato e con importi prestabiliti e non modificabili

	Partita 4 - Partecipanti alle attività organizzate dall’Ente 
	Per 31 giorni/persona   € 5,00

	Partita 5 - Partecipanti alle attività organizzate dall’Ente
	Per giorno/persona       € 0,80


SPECIFICA,    

ex art. 95, comma 10, del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50,

che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono:

(in cifre) ___________________________, 

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;   

N.B.: la mancata specificazione dei suddetti costi per la sicurezza aziendale interna comporta l’esclusione dalla gara 
ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc..
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:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


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  
                                                                           ______________________________________________
In 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      
                        Timbro e Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

Modello 7 – Offerta economica - Busta C - 

ALLA PROVINCIA DI FERMO
V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 

	OGGETTO:
	GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA per l’affidamento dei 
“Servizi assicurativi a favore della Provincia di Fermo periodo 31/12/2016-31/12/2018”,
suddivisa nei seguenti sette lotti:

	
	“
LOTTO

POLIZZA

PREMIO ANNUO

A BASE DI GARA

PREMIO INTERA DURATA

( 2 ANNI)

CIG
1

ALL RISKS PATRIMONIO

€.    47.000,00

€   94.000,00

6831168A28
2

RCT/RCO

€   335.000,00

€    670.000,00

6831174F1A
3

INFORTUNI CUMULATIVA

€      3.000,00

€      6.000,00

683118368A
4

LIBRO MATRICOLA RCA

€     28.500,00

€     57.000,00

6831196146
5

AUTO RISCHI DIVERSI

€     5.000,00

€     10.000,00

6831207A57
6

TUTELA LEGALE

€    24.000,00

€     48.000,00

6831219440
7

RC PATRIMONIALE ENTE

€     6.500,00

€     13.000,00

683122485F
TOTALE

€.  449.000,00

€. 898.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 18 novembre  2016, ore 13.00


	SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA LOTTO 4 – Polizza LM RCAuto/ARD


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 ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con 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 ai seguenti importi di premi:

 (segue)
	N°
	TARGA
	MODELLO
	DESCRIZIONE
	Q.li
	KW
	CV
	TARIFFA - CLASSE C.U
	VALORE
	 GARANZIE A.R.D. ATTIVATE 
	PREMIO LORDO ANNUO

	1
	AN A0030
	THOMSEN EPOKE
	M.O. TRAINATA
	18,90
	
	
	FISSA
	
	
	

	2
	AN A0006
	FAMAS TK A12
	M.O. TRAINATA
	24,50
	
	
	FISSA
	
	
	

	3
	ABW 244
	AGCO FENDT 409
	M.O. SEMOVENTE
	72
	
	
	FISSA
	
	
	

	4
	ADX 696
	AGCO FENDT 409
	M.O. SEMOVENTE
	72
	
	
	FISSA
	
	
	

	5
	AES 325
	AGCO FENDT 409
	M.O. SEMOVENTE
	75
	
	
	FISSA
	
	
	

	6
	AES 324
	AGCO FENDT 409
	M.O. SEMOVENTE
	68
	
	
	FISSA
	
	
	

	7
	AES249
	JC BAM FORD
	M. O. SEMOVENTE
	62
	
	
	FISSA
	
	
	

	8
	AES201
	KUE SK 714
	M. O. SEMOVENTE
	26,70
	
	
	FISSA
	
	
	

	9
	ADX663
	KUE WB 70A
	M. O. SEMOVENTE
	63
	
	
	FISSA
	
	
	

	10
	AEK532
	JC BAM FORD
	M. O. SEMOVENTE
	64
	
	
	FISSA
	
	
	

	11
	AFN315
	F.LLI MESERSI’
	M.O. SEMOVENTE
	24,60
	
	
	FISSA
	
	
	

	12
	AHM753
	JC BAM FORD
	M.O. SEMOVENTE
	64
	
	
	FISSA
	
	
	

	13
	ADH079
	CATERPILLAR
	M.O. SEMOVENTE
	95
	
	
	FISSA
	
	
	

	14
	AHK286
	CNH
	M.O. SEMOVENTE
	64
	
	
	FISSA
	
	
	

	15
	AHK287
	CASE
	M.O.SEMOVENTE
	64
	
	
	FISSA
	
	
	

	16
	DT064XX
	IVECO 35C 15
	AUTOCARRO
	35
	
	
	FISSA
	
	
	

	17
	DH378LP
	IVECO 35C 15
	AUTOCARRO
	35
	
	
	FISSA
	
	
	

	18
	AN397225
	FIAT 80 
	AUTOCARRO
	87,50
	
	
	FISSA
	
	
	

	19
	EK321ZJ
	FIAT 75 PC
	AUTOCARRO
	78,50
	
	
	FISSA
	
	
	

	20
	CW103BZ
	MITSUBISHI L 200
	AUTOCARRO
	28,30
	
	
	FISSA
	
	
	

	21
	BT249EW
	FIAT DUCATO
	AUTOCARRO
	22,50
	
	
	FISSA
	
	
	

	22
	DC410GX
	IVECO 35 C
	AUTOCARRO
	35
	
	
	FISSA
	
	
	

	23
	CE591DB
	IVECO 35 C
	AUTOCARRO
	35
	
	
	FISSA
	
	
	

	24
	CE024DB
	IVECO ML75
	AUTOCARRO
	75
	
	
	FISSA
	
	
	

	25
	CK818NN
	FIAT DUCATO
	AUTOCARRO
	33
	
	
	FISSA
	
	
	

	26
	AT518TY
	FIAT DUCATO
	AUTOCARRO
	35
	
	 
	FISSA
	
	
	

	27
	AZ399TG
	FIAT FIORINO
	AUTOCARRO
	16,90
	
	 
	FISSA
	
	
	

	28
	AT236TZ
	FIAT FIORINO
	AUTOCARRO
	16,70
	
	
	FISSA
	
	
	

	29
	MI T79631
	FIAT IVECO
	AUTOCARRO
	35
	
	
	FISSA
	
	
	

	30
	AK767BL
	FIAT DUCATO
	AUTOVEIC. PROMISCUO
	
	62
	23
	01
	
	
	

	31
	AP 447449
	FORD TRANSIT
	AUTOVEIC. PROMISCUO
	
	62
	23
	01
	
	
	

	32
	AK646BV
	FIAT DUCATO
	AUTOVEIC. PROMISCUO
	
	62
	23
	01
	
	
	

	33
	DP315XL
	FIAT DOBLO’
	AUTOVEIC. SPECIALE
	
	77
	19
	07
	
	
	

	34
	DY958EB
	DAIHATSUTERIOS
	AUTOVEIC. USO POLIZIA
	
	63
	15
	01
	
	
	

	35
	BC443RA
	FIAT PANDA
	AUTOVEIC. USO POLIZIA
	
	40
	13
	01
	
	
	

	36
	EA278NK
	FIAT PANDA
	AUTOVETTURA
	
	44
	14
	11
	
	
	

	37
	CE824EV
	SUZUKI SAMURAI
	AUTOVETTURA
	
	47
	19
	06
	
	
	

	38
	EC184VM
	FIAT PANDA 4X4
	AUTOVETTURA
	
	51
	15
	09
	
	
	

	39
	CN920ED
	FIAT PUNTO
	AUTOVETTURA
	
	51
	15
	01
	
	
	

	40
	CB729EV
	FIAT STILO
	AUTOVETTURA
	
	85
	19
	05
	
	
	

	41
	DE729DF
	ALFA ROMEO 159
	AUTOVETTURA
	
	110
	19
	06
	
	
	

	42
	CH997ZS
	FIAT PUNTO
	AUTOVETTURA
	
	51
	15
	03
	
	
	

	43
	DS287MR
	FIAT 600
	AUTOVETTURA
	
	40
	13
	07
	
	
	

	44
	CN921ED
	FIAT PANDA
	AUTOVETTURA
	
	40
	13
	01
	
	
	

	45
	DS286MR
	FIAT PUNTO
	AUTOVETTURA
	
	51
	15
	01
	
	
	

	46
	DH858LK
	FIAT PUNTO
	AUTOVETTURA
	
	51
	15
	01
	
	
	

	47
	DH857LK
	FIAT PUNTO
	AUTOVETTURA
	
	51
	15
	01
	
	
	

	48
	CA176AD
	FIAT PUNTO
	AUTOVETTURA
	
	59
	19
	02
	
	
	

	49
	CH996ZS
	FIAT PUNTO
	AUTOVETTURA
	
	51
	15
	01
	
	
	

	50
	DE304DD
	FIAT PANDA 4X4
	AUTOVETTURA
	
	51
	15
	01
	
	
	

	51
	CT467PD
	FIAT PUNTO
	AUTOVETTURA
	
	51
	15
	07
	
	
	

	52
	DF339WP
	VOLKSWAGEN PHAETON
	AUTOVETTURA
	
	165
	26
	08
	€ 7.000,00
	Incendio/Furto/Kasko/Ev.atm. /Soc.
	

	53
	BV902VC
	FIAT PANDA
	AUTOVETTURA
	
	40
	13
	01
	
	
	

	54
	DE306DD
	FIAT PANDA 4X4
	AUTOVETTURA
	
	51
	15
	01
	
	
	

	55
	AG186EY
	FIAT PUNTO
	AUTOVETTURA
	
	40
	13
	02
	
	
	

	56
	AK627BK
	FIAT PANDA
	AUTOVETTURA
	
	40
	13
	01
	
	
	

	57
	AK630BK
	FIAT PANDA
	AUTOVETTURA
	
	40
	13
	01
	
	
	

	58
	CZ240KX
	FIAT PUNTO
	AUTOVETTURA
	
	55
	15
	06
	
	
	

	59
	EK258ZJ
	FIAT PANDA
	AUTOVETTURA
	
	55
	15
	03
	
	
	

	60
	BA250GS
	FIAT PANDA
	AUTOVETTURA
	
	40
	13
	01
	
	
	


Potendo la presente offerta, in caso di aggiudicazione, subire variazioni in funzione della esatta composizione del parco veicoli esistente al momento della decorrenza della garanzia, affinché eventuali mezzi non presenti nell’attuale elenco vengano assicurati alle medesime condizioni degli altri,

INDICA

 la tariffa applicata e/o la percentuale di sconto:

- tariffa del ………………………………… ; sconto applicato ……………………… % 

Di seguito si riportano i tassi pro mille o l’importo fisso per ciascun veicolo per le garanzie accessorie: 

	
	Incendio
	Furto
	Ev. Sociop.
	Ev. Atmosf.
	Kasko
	Cristalli

	Autovetture
	
	
	
	
	
	

	Auto  promiscui
	
	
	
	
	
	

	Autocarri c/proprio
	
	
	
	
	
	

	Motocarri
	
	
	
	
	
	

	Ciclomotori trasporto cose
	
	
	
	
	
	

	Autoveicoli ad uso speciale 
	
	
	
	
	
	

	Motocicli
	
	
	
	
	
	

	Macchine operatrici
	
	
	
	
	
	

	Macchine agricole
	
	
	
	
	
	


SPECIFICA,    

ex art. 95, comma 10, del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50,

che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono:

(in cifre) ___________________________, 

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;   

N.B.: la mancata specificazione dei suddetti costi per la sicurezza aziendale interna comporta l’esclusione dalla gara 
ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc..
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:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


OPPURE
( in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota

%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	IL SOGGETTO DELEGATARIO E’
	


Luogo e Data                                                                

                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  
                                                                           ______________________________________________
In caso In caso di Coassicurazione, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Timbro e Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

Modello 7 – Offerta economica - Busta C - 

ALLA PROVINCIA DI FERMO
V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 

	OGGETTO:
	GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA per l’affidamento dei 
“Servizi assicurativi a favore della Provincia di Fermo periodo 31/12/2016-31/12/2018”,
suddivisa nei seguenti sette lotti:

	
	“
LOTTO

POLIZZA

PREMIO ANNUO

A BASE DI GARA

PREMIO INTERA DURATA

( 2 ANNI)

CIG
1

ALL RISKS PATRIMONIO

€.    47.000,00

€   94.000,00

6831168A28
2

RCT/RCO

€   335.000,00

€    670.000,00

6831174F1A
3

INFORTUNI CUMULATIVA

€      3.000,00

€      6.000,00

683118368A
4

LIBRO MATRICOLA RCA

€     28.500,00

€     57.000,00

6831196146
5

AUTO RISCHI DIVERSI

€     5.000,00

€     10.000,00

6831207A57
6

TUTELA LEGALE

€    24.000,00

€     48.000,00

6831219440
7

RC PATRIMONIALE ENTE

€     6.500,00

€     13.000,00

683122485F
TOTALE

€.  449.000,00

€. 898.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 18 novembre  2016, ore 13.00


	SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA LOTTO 5 – Polizza ARD Veicoli Dipendenti


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 ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con 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:

	 km preventivati
	Premio lordo per km
	Premio anticipato lordo

	20.000
	€ 
	€


SPECIFICA,    

ex art. 95, comma 10, del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50,

che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono:

(in cifre) ___________________________, 

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;   

N.B.: la mancata specificazione dei suddetti costi per la sicurezza aziendale interna comporta l’esclusione dalla gara 
ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc..
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:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


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  
                                                                           ______________________________________________
In 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                                                                

Modello 7 – Offerta economica - Busta C - 

ALLA PROVINCIA DI FERMO
V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 

	OGGETTO:
	GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA per l’affidamento dei 
“Servizi assicurativi a favore della Provincia di Fermo periodo 31/12/2016-31/12/2018”,
suddivisa nei seguenti sette lotti:

	
	“
LOTTO

POLIZZA

PREMIO ANNUO

A BASE DI GARA

PREMIO INTERA DURATA

( 2 ANNI)

CIG
1

ALL RISKS PATRIMONIO

€.    47.000,00

€   94.000,00

6831168A28
2

RCT/RCO

€   335.000,00

€    670.000,00

6831174F1A
3

INFORTUNI CUMULATIVA

€      3.000,00

€      6.000,00

683118368A
4

LIBRO MATRICOLA RCA

€     28.500,00

€     57.000,00

6831196146
5

AUTO RISCHI DIVERSI

€     5.000,00

€     10.000,00

6831207A57
6

TUTELA LEGALE

€    24.000,00

€     48.000,00

6831219440
7

RC PATRIMONIALE ENTE

€     6.500,00

€     13.000,00

683122485F
TOTALE

€.  449.000,00

€. 898.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 18 novembre  2016, ore 13.00


	SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA LOTTO 6 – Polizza Tutela Legale


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 ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con 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:

	 Retribuzioni preventivate
	Tasso di premio lordo

	€ 4.000.000,00
	‰


SPECIFICA,    

ex art. 95, comma 10, del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50,

che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono:

(in cifre) ___________________________, 

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;   

N.B.: la mancata specificazione dei suddetti costi per la sicurezza aziendale interna comporta l’esclusione dalla gara 
ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc..
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:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


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  
                                                                           ______________________________________________
In 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                                                                

Modello 7 – Offerta economica - Busta C - 

ALLA PROVINCIA DI FERMO
V.le Trento, 113 – 63900 Fermo 

	OGGETTO:
	GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA per l’affidamento dei 
“Servizi assicurativi a favore della Provincia di Fermo periodo 31/12/2016-31/12/2018”,
suddivisa nei seguenti sette lotti:

	
	“
LOTTO

POLIZZA

PREMIO ANNUO

A BASE DI GARA

PREMIO INTERA DURATA

( 2 ANNI)

CIG
1

ALL RISKS PATRIMONIO

€.    47.000,00

€   94.000,00

6831168A28
2

RCT/RCO

€   335.000,00

€    670.000,00

6831174F1A
3

INFORTUNI CUMULATIVA

€      3.000,00

€      6.000,00

683118368A
4

LIBRO MATRICOLA RCA

€     28.500,00

€     57.000,00

6831196146
5

AUTO RISCHI DIVERSI

€     5.000,00

€     10.000,00

6831207A57
6

TUTELA LEGALE

€    24.000,00

€     48.000,00

6831219440
7

RC PATRIMONIALE ENTE

€     6.500,00

€     13.000,00

683122485F
TOTALE

€.  449.000,00

€. 898.000,00



	
	Scadenza presentazione offerte: 18 novembre  2016, ore 13.00


	SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA LOTTO 7 – Polizza RC Patrimoniale 


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 ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con 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:

	 Retribuzioni preventivate
	Tasso di premio lordo

	€ 4.000.000,00
	‰


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:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


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  
                                                                           ______________________________________________
In 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                                                                



