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Dichiarazione di offerta economica Procedura Aperta Telematica per l’affidamento del Servizio Assicurativo dell`Organismo Centrale di Stoccaggio Italiano: “All Risks Danni Alle Merci” CIG: A03EC54D0B

Spettabile
Acquirente Unico S.p.A.
Via Guidubaldo Del Monte 45 
00197, Roma
										

Il/la sottoscritto/a .....................................................................................................................................
nato/a a ...............................................................................il ..........................................................................................
residente per la carica in….......................................................................................................................
via............................................................................................................... n. ..........................................
in qualità di ..........................................................………….......................................................................
della Società Assicuratrice.........................................................................................................................
con sede in .................................................................………....................................................................
c.a.p. .......................................
via .............................................................................................................. n. ..........................................
telefono n. …………………………………………….
telefax n. …………………………...………………….
pec ……………………………………………………..
Codice Fiscale n. .................................................... 
Partita I.V.A. ...........................…...........................
DICHIARA
in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società coassicuratrici o mandanti sottoindicate, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara, e di accettare le norme e condizioni ivi contenute, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici, assumendosene la piena responsabilità, in relazione alla procedura in oggetto. Dichiara altresì di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione dei premi e delle condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di formulare l’offerta. In caso di presentazione di offerta congiunta (Coassicurazione o R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento.
Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   …….………% 
Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196 come modificato dal D.Lgs. 101/2018.
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 ……%		Coassicuratrice

La Società …………………………………………………………concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, oneri accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge.



offre un premio annuo imponibile pari a
	IN CIFRE
	IN LETTERE

	€ ………………………………	
	€ …………………………………………………………………………………..



così determinato:

	PARTITE E SOMME ASSICURATE

	Partite
	Somme Assicurate
	Tasso  ‰
	Premio imponibile

	1. Merci fisse
	910.000.000,00€
	
	

	2. Merci flottanti (Acconto premio 2/10)
	490.000.000,00€
	
	

	
TOTALE
	
	
	



	
PARTITE E SOMME ASSICURATE FURTO E RAPINA

	Partite
	Somme Assicurate
	Tasso ‰
	Premio imponibile

	3. Merci (Primo rischio assoluto)
	200.000,00€
	
	



Dichiara altresì che gli oneri aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono pari a

€ …………………………………………..……………………………………….

e che i costi della manodopera sono pari a

€ …………………………………………..……………………………………….
Il concorrente, inoltre, nell’accettare tutte le condizioni specificate nel Capitolato di polizza, dichiara che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo al termine ultimo per la presentazione della stessa.
Luogo e data _________

FIRMA DELL’IMPRESA SINGOLA/DELEGATARIA/MANDATARIA
                                                         						____________________________

FIRMA DELLE COASSICURATRICI O MANDANTI  
________________________
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