[image: image1.png]®

Dasa-Régister



[image: image2.jpg]sgm @->

Societa Gestione Multipla S.p.A.



S.G.M. S.p.A.

Via Lecce-Vernole Km  1,5  – 73100 Lecce

Web: www.sgmlecce.it

Tel. 0832.340898  –  Fax 0832.230726
gara per l'affidamento del servizio di copertura assicurativa
da aggiudicarsi con procedura aperta ai sensi

del d. lgs. N° 50 DEL 18 APRILE 2016
ALLEGATO 5 AL DISCIPLINARE DI GARA
MODELLO OFFERTA

LOTTO N. 1

	Lotto di gara
	Breve descrizione del lotto di gara
	Numero CIG

	n. 1
	Polizza All Risks; Polizza Infortuni; Polizza RCT/RCO; Polizza RCA Libro matricola; Polizza ARD; Polizza Temporanea caso morte
	7628974C7E


	Bollo




SCHEDA INFORMATIVA CON OFFERTA ECONOMICA

	CONTRAENTE
	SGM S.P.A.

	INDIRIZZO 
	S.P. Lecce-Vernole KM 1,5 - LECCE

	PARTITA IVA/CODICE FISCALE
	03500970755

	EFFETTO CONTRATTO
	31/12/2018

	SCADENZA CONTRATTO 
	31/12/2020

	FRAZIONAMENTO
	semestrale


	Dati relativi alla società Assicuratrice

	Ragione sociale:
	

	Sede legale:


	Città _____________________________________________ CAP _________

Prov. (___) Via ________________________________________ n. ________

	Codice Fiscale _________________________
	Partita IVA _____________________________

	Tel _______/_________
	Fax _______/_________
	e-mail _______________________________


Il/La sottoscritto/a,

Cognome ………………………………………… Nome ………………………………………………...

Nat… a ……………………………………………… (Prov..…….) il ……../...…../…..………………

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………..

residente in …………………………………………………..……………………………..  (Prov.…….) 

Via …………………………………………………………………….…………..…. n. ...……….……….. in qualità di ………………………………………………………………………………………………….

(indicare la carica ricoperta)

della Società suddetta, dalla quale è autorizzato a rappresentarla legalmente in questa procedura di gara,
DICHIARA

· di aver preso visione ed accettare le norme tutte del Bando di gara, del Disciplinare di gara, nonché del Capitolato Speciale di polizza e degli altri documenti di gara;

· di aver preso conoscenza della natura dell’appalto e di tutte le circostanze particolari e generali che possono aver influito sulla determinazione dell’offerta, in particolare di aver tenuto conto delle condizioni del servizio;

· di mantenere valida l’offerta per 180 giorni dalla data di scadenza della presentazione della stessa;

OFFRE

i servizi di assicurazione di cui al Capitolato di Gara alle condizioni di seguito indicate:
	Ambito 1.1 - Polizza All Risks
	
	

	Enti/Beni assicurati/somme assicurate
	Tasso pro mille lordo offerto
	Importo annuo lordo offerto

	Fabbricati: € 1.762.500,00
	___,__
	€ ________,__

	Contenuto/Patrimonio Mobiliare: € 1.028.700,00
	___,__
	€ ________,__

	Autoveicoli in custodia: € 300.000,00
	___,__
	€ ________,__

	Apparecchiature Elettroniche/Beni Elettrici: € 4.140.500,00

Impianti fissi: € 4.000.000,00 

Apparecchiature mobili: € 10.000,00 

Enti all’aperto/colonnine parcometri: € 130.500,00 
	___,__

___,__

___,__

___,__
	€ ________,__

€ ________,__

€ ________,__

€ ________,__

	Furto: € 130.000,00

Portavalori: € 15.000,00 

Valori in cassaforte: € 100.000,00 

Valori ovunque riposti: € 15.000,00 
	___,__

___,__

___,__

___,__
	€ ________,__

€ ________,__

€ ________,__

€ ________,__

	Sub Totale Ambito 1.1 - Polizza All Risks
	
	€ ________,__


  Condizioni di riparto (da compilarsi solo in caso di RTI o coassicurazione)
	Compagnia
	Denominazione Società
	Percentuale di ritenzione

	Mandataria/delegataria
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	


	Ambito 1.2 - Polizza Infortuni
	
	

	Descrizione
	Capitali assicurati 
	Importo annuo lordo offerto

	Somme assicurate per il caso di morte: 5 (cinque) volte la retribuzione annua lorda 
	€ 416.785,00
	€ ________,__

	Somme assicurate per il caso di morte: 5 (cinque) volte la retribuzione annua lorda 
	€ 400.000,00
	€ ________,__

	Somme assicurate per il caso di invalidità permanente da infortunio: 6 (sei) volte la retribuzione annua lorda 
	€ 500.142,00
	€ ________,__

	Somme assicurate per il caso di invalidità permanente da infortunio: 6 (sei) volte la retribuzione annua lorda
	€ 480.000,00
	€ ________,__



	Sub Totale Ambito 1.2 - Polizza Infortuni
	
	€ ________,__


  Condizioni di riparto (da compilarsi solo in caso di RTI o coassicurazione)
	Compagnia
	Denominazione Società
	Percentuale di ritenzione

	Mandataria/delegataria
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	


	Ambito 1.3 - Polizza RCT/RCO
	
	

	Retribuzioni annue lorde personale dipendente (preventivato)
	Tasso pro mille lordo offerto
	Importo annuo lordo offerto

	€ 4.600.000,00
	         ___,__
	€ ________,__

	Sub Totale Ambito 1.3 - Polizza RCT/RCO
	
	€ ________,__


  Condizioni di riparto (da compilarsi solo in caso di RTI o coassicurazione)
	Compagnia
	Denominazione Società
	Percentuale di ritenzione

	Mandataria/delegataria
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	


	Ambito 1.4 - Polizza RCA Libro matricola

	TARGA
	Importo annuo lordo offerto

	CC 394 SB
	 

	CC 395 SB
	 

	CC 396 SB
	 

	CC 400 SB
	 

	CC 401 SB
	 

	CC 402 SB
	 

	CC 403 SB
	 

	CC 405 SB
	 

	CC 861 SB
	 

	CC 862 SB
	 

	CC 863 SB
	 

	CC 864 SB
	 

	CC 865 SB
	 

	DE 679 DX
	 

	DE 680 DX
	 

	DE 681 DX
	 

	DE 682 DX
	 

	DE 683 DX
	 

	DE 684 DX
	 

	DE 685 DX
	 

	DE 686 DX
	 

	DE 687 DX
	 

	FA 846 SH
	 

	DE 689 DX
	 

	DE 690 DX
	 

	DE 739 DX
	 

	DE 740 DX
	 

	DE 741 DX
	 

	DX 571 LA
	 

	DX 572 LA
	 

	DX 573 LA
	 

	DX 574 LA
	 

	EK 293 RJ
	 

	EK 294 RJ
	 

	EK 295 RJ
	 

	FA 947 DF
	 

	FA 000 JA
	 

	FA 001 JA
	 

	FA 002 JA
	 

	FM 623 XG
	 

	FM 613 XG
	 

	FM 614 XG
	 

	FM 624 XG
	 

	FM 625 XG
	 

	FM 627 XG
	 

	FA 867 SH
	 

	FA 872 SH
	 

	LESGM001
	 

	LESGM002
	 

	LESGM003
	 

	LESGM004
	 

	LESGM005
	 

	LESGM006
	 

	LESGM007
	 

	LESGM008
	 

	LESGM009
	 

	LESGM010
	 

	LESGM011
	 

	LESGM012
	 

	CN 167 EL
	 

	CN 168 EL
	 

	BT 096 TL
	 

	BT 097 TL
	 

	DC 390 HA
	 

	BX 745 AB
	 

	CF 136 CJ
	

	CF 520 NY
	 

	CC 957 SF
	 

	CF 609 CK
	 

	ER 572 YJ
	 

	CC 907 SA 
	 

	CX 097 FE
	 

	BR 815 BG
	 

	BC 19313
	 

	BR 714 BJ
	 

	CA 141 RM
	 

	Sub Totale Ambito 1.4 - Polizza RCA Libro matricola
	€ ________,__


  Condizioni di riparto (da compilarsi solo in caso di RTI o coassicurazione)
	Compagnia
	Denominazione Società
	Percentuale di ritenzione

	Mandataria/delegataria
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	


	Ambito 1.5 - Polizza ARD Libro matricola
	
	

	Descrizione
	
	Importo annuo lordo offerto

	Autobus/Filobus/Altri veicoli e motoveicoli
	
	€ ________,__

	Sub Totale Ambito 1.5 - Polizza ARD Libro matricola
	
	€ ________,__


  Condizioni di riparto (da compilarsi solo in caso di RTI o coassicurazione)
	Compagnia
	Denominazione Società
	Percentuale di ritenzione

	Mandataria/delegataria
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	


	Ambito 1.6 – Polizza T.C.M.
	
	

	Descrizione
	Capitali assicurati 
	Importo annuo lordo offerto

	Dirigente, Data di nascita 30.11.1960, Età 57 anni, Sesso Femminile. 
	€ 220.000,00
	€ ________,__

	Dirigente, Data di nascita 02.12.1967, Età 50 anni, Sesso Maschile.
	€ 220.000,00
	€ ________,__

	Sub Totale Ambito 1.6 - Polizza T.C.M.
	
	€ ________,__


  Condizioni di riparto (da compilarsi solo in caso di RTI o coassicurazione)
	Compagnia
	Denominazione Società
	Percentuale di ritenzione

	Mandataria/delegataria
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	


	PREMIO ANNUO A BASE D’ASTA LOTTO 1

	   € 273.760,00

	TOTALE IMPORTO ANNUO LORDO OFFERTO LOTTO 1 (Somma Sub Totali Ambiti 1.1 + 1.2 + 1.3 + 1.4 + 1.5 + 1.6)
	€ ……………….

	ribasso percentuale offerto 

da applicarsi al premio lordo annuo a base d’asta

(valido ai fini dell’aggiudicazione del lotto di gara)


	______ %


La suddetta offerta tiene conto degli oneri interni concernenti gli adempimenti delle disposizione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ex art. 95 comma 10 D.Lgs. 50/2016 che sono quantificati in Euro ___________

Luogo e data, ………………. …………………………….

	Firma Offerente/i



	………………………
	………………………
	………………………
	………………………………

	Mandante
	Mandante
	Mandante
	Società singola/ Delegataria/ Mandataria


	N.B. 
In caso di coassicurazione l’offerta dovrà essere firmata dal coassicuratore delegatario;

In caso di RTI costituendo l’offerta dovrà essere sottoscritta da tutte le società partecipanti al Raggruppamento.


Si allega/no copia/e del documento di identità in corso di validità del/dei sottoscrittore/i
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