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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 6 AL DISCIPLINARE DI GARA
MODELLO OFFERTA

LOTTO N. 2
	Lotto di gara
	Breve descrizione del lotto di gara
	Numero CIG

	n. 2
	Polizza R.C. Amministratori, Sindaci, Dirigenti
	76289790A2


	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


	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

alle condizioni tutte del Capitolato Speciale di appalto, il seguente ribasso percentuale:

	PREMIO ANNUO A BASE D’ASTA
	   € 5.040,00

	ribasso percentuale offerto 

da applicarsi al premio lordo annuo a base d’asta

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


per le garanzie Polizza R.C. Amministratori, Sindaci, Dirigenti.
 Riparto di coassicurazione (da compilarsi solo in caso di RTI o coassicurazione)
 Il rischio viene ripartito tra le seguenti società secondo le percentuali di seguito indicate:

	Compagnia
	Denominazione Società
	Percentuale di ritenzione

	Mandataria/delegataria
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	


La suddetta offerta tiene conto degli oneri interni concernenti gli adempimenti delle disposizioni 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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