(Allegato 3)
OFFERTA ECONOMICA

PROCEDURA APERTA PER L'AGGIUDICAZIONE DEI
SERVIZI ASSICURATIVI DELL’ENTE

11 SOttOSCIIttO. .. ne e, NAt0 @ .ovvvvenieiieeiieeennenns, e
residente per lacaricaa .................oooinennis VI it n. Civ.......... ,inqualitadi..............
............................................................. della Societa Assicuratrice................cecevevevuevenenenenn..... codice
fiscale........ooovvvviiiiiinninnn. , avente sede 1 (o1 SO
tel o Jfax o

DICHIARA ESPRESSAMENTE

- di concorrere con la seguente offerta giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge

OFFERTA PER I SEGUENTI RAMI ASSICURATIVI DELL’ENTE

RAMO ASSICURATIVO Premio Lordo Annuo
a) Polizza RCT/RCO
b) Polizza INFORTUNI
¢) Polizza FURTO/RAPINA
d) Polizza INCENDIO
€) Polizza TUTELA LEGALE
f) Polizza KASCO
g) Polizza RC/AUTO

A D] A DD DfD

Premio annuo lordo complessivo € ...l yeeo  (in
Jettere. vttt )

Percentuale di ribasso d’asta: rispetto al premio annuo lordo a base d’asta di € 480.000,00

(solo nel caso di raggruppamento/coassicurazione)

— che le parti del servizio che saranno eseguite dalle singole imprese sono:

—  che l'impresa capogruppO/delEAtaria €: .........c.ccieeeriieieriieiertiete et ete et eteseestesteesseeseeseesseseessesseessesseessesseessesssessesses

— che in caso di aggiudicazione, le imprese si conformeranno alla disciplina di cui all'art. 37 del D. Lgs. 163/2006 e
s.m.i.

Il presente modulo di offerta economica deve essere corredato delle giustificazioni di cui all’art. 86, comma 5, del
D. Lgs. 163/2006 e all’art. 87, comma 2, del medesimo Decreto (allegato I).

Data Firma

N.B. 1 — Allegare fotocopia di documento di identita in corso di validita. In tale caso, la firma non dovra essere
autenticata, ai sensi del D.P.R. 445/2000.

N.B. 2 - In caso di Raggruppamento Temporanco di Imprese costituito o non ancora costituito, la presente
dichiarazione dovra essere sottoscritta, pena l'esclusione, da tutti i soggetti che costituiscono o costituiranno il
raggruppamento.

N.B. 3 — In caso di coassicurazione, la presente dichiarazione dovra essere sottoscritta, pena l'esclusione, da tutti i
soggetti coassicurati
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