CAPITOLATO POLIZZA INFORTUNI                                                                                                          COMUNE DI MONTJOVET


ALLEGATO A

	In Bollo




SCHEDA OFFERTA ECONOMICA LOTTO 1 

Polizza Infortuni Cumulativa

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________________ il ______________________________________________

Nella sua qualità di legale rappresentante dell’Impresa _____________________________________________________________

Sede in ____________________________________ Via _________________________________ n. _______________________

Tel ________________________ fax ___________________ @PEC _________________________________________________

Cod. Fisc. ____________________________________ Partita I.V.A. _________________________________________________

PRESENTA

la seguente Offerta Economica per il Lotto 1 “Polizza Infortuni Cumulativa” nella gara per servizi assicurativi del Comune di Montjovet che così si compone:

Premio annuo lordo offerto per polizza Infortuni Cumulativa – LOTTO 1
risultante dalla sommatoria dei seguenti premi di sezione (capitali come da capitolato di polizza):

· Amministratori 

n.15 assicurati ad euro _______  pro capite = euro _________

· Dipendenti e altri soggetti in missione

· n. 1.000 km di percorrenza per servizio, ad euro ____/Km = euro __________
· n. 9 veicoli di proprietà o in uso, ad euro _______  per veicolo = euro _______
per un totale di sezione = euro _________

Premio complessivo lordo annuo offerto per il Lotto  

euro (in cifre) _________________________________________________________
euro (in lettere) _______________________________________________________

N.B. (Importi in euro con 2 cifre decimali)

Luogo, data ……………………………………………..

Legale Rappresentante ……………………………….     Timbro ………………………………………………………………………………

ALLEGATO B

SCHEDA OFFERTA TECNICA LOTTO 1
Polizza Infortuni cumulativa

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________________ il ______________________________________________

Nella sua qualità di legale rappresentante dell’Impresa _____________________________________________________________

Sede in ____________________________________ Via _________________________________ n. _______________________

Tel ________________________ fax ___________________ PEC __________________________________________________

Cod. Fisc. ____________________________________ Partita I.V.A. _________________________________________________

PRESENTA

la seguente Offerta Tecnica per il Lotto 1 “Polizza Infortuni cumulativa” nella gara per servizi assicurativi del Comune di Montjovet di cui al relativo Capitolato di polizza in riferimento ai parametri individuati nel disciplinare di gara, ovvero:

A) CARATTERISTICHE QUALITATIVE, METODOLOGICHE, TECNICHE DEL SERVIZIO OFFERTO

N.B. (Si precisa che, in caso di varianti, è possibile allegare specifica documentazione da parte dell’Impresa ad integrazione della presente Scheda e del relativo Capitolato speciale – Barrare la voce che interessa)

A) 1. Condizioni di garanzia                 

CONFORME AL CAPITOLATO SPECIALE   
(
                                                             
                CON VARIANTI (come sotto specificato)              (
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A) 2. Limiti di Indennizzo                      

CONFORME AL CAPITOLATO SPECIALE  
(
                                                              

CON VARIANTI (come sotto specificato)     
(
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A) 3. Livelli di franchigia                        

CONFORME AL CAPITOLATO SPECIALE   
(
                                                              

CON VARIANTI (come sotto specificato)        
(
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo, data ………………………………………………

Il Legale Rappresentante ……………………………….

Timbro …………………………………………
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