MODELLO ALL. 4
 LOTTO 8
OFFERTA ECONOMICA 

LOTTO 8 – POLIZZA INFORTUNI – CIG 7817915B8A
	
	OGGETTO:
	PROCEDURA APERTA A RILEVANZA COMUNITARIA
 Articolo 60 del D. Lgs. 18.04.2016, n. 50 e s.m.i. 



	
	
	LOTTO 8 – POLIZZA INFORTUNI 


Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a __________________________________________________________________________

In qualità di _____________________________________________________________________

(se legale rappresentante: giusta atto n. _________________________________ del ___________)

se procuratore: giusta procura n. ___________________________ del ______________________)

dell’Impresa _____________________________________________________________________

con sede in ________________________________ via ___________________________ n° _____

(tel __________________ E-mail ____________________ PEC ____________________________

con codice fiscale n. ____________________________ e Partita Iva ________________________

D I C H I A R A   D I   O F F R I R E

(da indicare a pena di esclusione)
	Importo annuo lordo (in cifre)
	Importo annuo lordo (in lettere)

	€……………………………………….


	……………………………………………..


CORRISPONDENTE AL CONTEGGIO SEGUENTE :

	Categoria
	Tipo dato variabile
	Entità

dato
	Premio lordo pro-capite o tasso lordo applicato
	Totale
€

	Art.1.1  Amministratori

	Numero assicurati
	33
	
	

	Art.1.2 Dipendenti e altro personale con proprio mezzo
	Numero chilometri
	10.000
	
	

	Art.1.3 Conducenti Veicoli dell’Ente
	Numero  veicoli
	37
	
	

	Art. 1.4  Soggetti vari


	Numero

assicurati
	0 (0)
	
	

	Art. 1.5 Partecipanti attività dell’Ente (31 gg.)
	31 giorni/persona
	0 (0)
	
	

	Art. 1.6 Partecipanti 

attività dell’Ente (giornaliero)
	1 giorno/persona
	0 (0)
	
	

	Art. 1.7 A) -  Alunni asili 


	Numero assicurati
	100
	
	

	Art. 1.7 B) – Alunni  Scuola “A. Onofri”
	Numero assicurati
	178
	
	


DICHIARA ai sensi dell'art. 95 c. 10 del d.lgs. 50/2016

- che  l'importo relativo ai propri costi della manodopera (con riferimento al presente appalto) ammonta ad euro: …..............................................................
-  che l’importo relativo agli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e  sicurezza sui luoghi di lavoro ammonta ad euro …………………………..
DICHIARA altresì  

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;

OVVERO

 in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota

%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


………………………,  li ………………………,  
(luogo, data)
Firma ……………………………………………………

