Allegato 4A 

OFFERTA  ECONOMICA
 LOTTO n. 1

POLIZZA ALL RISK PROPERTY
Per la pubblica gara con oggetto
SERVIZI ASSICURATIVI Per i seguenti Enti: UTI delle Valli e delle Dolomiti Friulane, Comune di Arba, Comune di Cimolais, Comune di Claut, Comune di Erto e Casso, Comune di Maniago, Comune di Meduno, Comune di Frisanco, Comune di Tramonti di Sopra, Comune di Tramonti di Sotto, Comune di Barcis, Comune di Vito d’Asio, Comune di Andreis (con decorrenza 31.12.2019), Comune di Clauzetto, Comune di Sequals, Comune di Vajont, Comune di Travesio, Comune di Vivaro (con decorrenza 31.01.2018), Comune di Pinzano al Tagliamento (con decorrenza 28.02.2018), Comune di Castelnuovo (con decorrenza 31.05.2018)

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................

nato/a a ........................................................ il ........................................................................

residente per la carica a…...........................................................................................................

via............................................................ n. ............................ 

in qualità di ....................................................della Società Assicuratrice......................................

con sede in ....................... C.A.P. ..............................via ............................................ n. ....
telefono n. ………………….. telefax n. …...……………………………...

Codice Fiscale n. ....................... Partita I.V.A. ...........................…..............

DICHIARA

· in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale d’Appalto relativo alla sotto indicata copertura assicurativa. 

· di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………% 

Composizione del riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio inferiore al 100% da parte della Società offerente)

1. Società …………………………
quota …….%

Delegataria

2. Società …………………………
quota …….%

Coassicuratrice

3. Società …………………………
quota ……%

………………

4. Etc….

· che la Società ………………………………concorre con la seguente offerta, giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge.
· che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo al termine ultimo per la presentazione della stessa.
OFFRE
un premio annuo netto pari a (in cifre ed in lettere): 

	Importo annuo netto (in cifre)
	Importo annuo netto (in lettere)

	
	


così suddiviso: 

	ENTI
	Somma assicurata FABBRICATI
	Somma assicurata CONTENUTO
	Premio annuo netto

 (in lettere)
	Premio annuo netto 

(in cifre)
	Premio annuo lordo 

(in cifre)

	U.T.I. delle Valli e delle Dolomiti Friulane
	
	
	
	
	

	Comune di Arba
	
	
	
	
	

	Comune di Cimolais 
	
	
	
	
	

	Comune di Claut
	
	
	
	
	

	Comune di Erto e Casso
	
	
	
	
	

	Comune di Maniago
	
	
	
	
	

	Comune di Meduno
	
	
	
	
	

	Comune di Frisanco
	
	
	
	
	

	Comune di Tramonti di Sopra
	
	
	
	
	

	Comune di Tramonti di Sotto
	
	
	
	
	

	Comune di Barcis
	
	
	
	
	

	Comune di Vito d’Asio
	
	
	
	
	

	Comune di Andreis
	
	
	
	
	

	Comune di Clauzetto
	
	
	
	
	

	Comune di Sequals
	
	
	
	
	

	Comune di Vajont
	
	
	
	
	

	Comune di Travesio
	
	
	
	
	

	Comune di Vivaro
	
	
	
	
	

	Comune di Castelnuovo del Friuli
	
	
	
	
	

	Comune di Pinzano al Tagliamento
	
	
	
	
	


PRENDE ATTO CHE: 

· I valori offerti dovranno essere espressi con un numero di cifre decimali dopo la virgola pari a 2 (due); nel caso in cui tali valori dovessero essere espressi con un numero di cifre decimali dopo la virgola superiore a 2 (due), saranno considerate esclusivamente le prime 2 (due) cifre decimali dopo la virgola, senza procedere ad alcun arrotondamento; 
· Non è ammessa offerta pari o superiore alla base d’asta specificamente indicata nel Disciplinare di Gara;

· In caso di discordanza tra i valori economici indicati in cifre ed i valori economici indicati in lettere, prevale il valore indicato in lettere. 

Data, 





TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA

TIMBRO E FIRMA DELLE COASSICURATRICI O MANDANTI (in caso di ATI) 

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore.

Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari.

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento.
(solo per i raggruppamenti temporanei non ancora costituiti formalmente)

I sottoscritti, agenti in nome e per conto delle relative imprese, con la presente

DICHIARANO DI IMPEGNARSI

irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione dell’accordo quadro di cui all’oggetto, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa a tale scopo individuata nella presente dichiarazione, qualificata come capogruppo mandatario, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle imprese mandanti.

Si impegnano altresì a non modificare la composizione del raggruppamento temporaneo da costituirsi sulla base del presente impegno, a perfezionare in tempo utile il relativo mandato irrevocabile indicando nel medesimo atto la quota di partecipazione di ciascuno all’associazione, ed a conformarsi alla disciplina prevista dalle norme per i raggruppamenti temporanei, e inoltre:

SOTTOSCRIVONO IN SOLIDO L’OFFERTA CHE PRECEDE

il sottoscritto _______________________________in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) _____________________ dell’impresa:___________________________________ con sede in: ____________________quale impresa designata capogruppo mandataria Sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta:

_____________________________________________

il sottoscritto _______________________________in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) _____________________ dell’impresa:___________________________________ con sede in: ____________________quale/i impresa/e mandante/i sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta:

_____________________________________________

il sottoscritto _______________________________in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) _____________________ dell’impresa:___________________________________ con sede in: ____________________quale/i impresa/e mandante/i sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta:

_____________________________________________
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