Allegato 5 al bando di gara

SCHEMA DI OFFERTA LOTTO n° 7) - Responsabilità Civile Auto, Garanzie Accessorie, Tutela Legale, Auto rischi diversi 


All’ UNIONE DEI COMUNI

VALLI DEL RENO LAVINO E SAMOGGIA

Servizio Associato Gare

Sede Servizio: P.zza dei Martiri 6

40037 – Sasso Marconi (BO)


PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO PLURIENNALE DEI SERVIZI ASSICURATIVI PER IL COMUNE DI SASSO MARCONI. AFFIDAMENTO PER DUE ANNI CON POSSIBILE RINNOVO PER ALTRI DUE ANNI. APPALTO SUDDIVISO IN SETTE LOTTI.
Il Sig. ____________________________ - Cod. Fis. n° ______________________ nato a _______________ il _____________ e residente in ______________ - Via _______________________,  

nella sua qualità di __________________________ della __________________________________________(indicare anche l’eventuale capitale sociale) -  con sede in ________________________ Via __________________________________ - P.Iva n° ___________________________ - Cod. fisc. n° ______________________ - iscritta alla CCIAA di ________________________ al n° del Registro imprese ___________________________ - Autorizzata all’esercizio di assicurazioni giusto decreto del Ministero dell’industria n°_________ del ___________________

in relazione alla procedura “aperta” indetta dal Comune di Sasso Marconi per stipula di polizze di assicurazione pluriennali, con effetto dalle ore 24,00 del 31.12.2015 e scadenza alle ore 24,00 del 31.12.2017.

Garanzia Responsabilità Civile Auto, Garanzie Accessorie, Tutela Legale, Auto rischi diversi
alle condizioni e con le modalità indicate nel bando di gara e nel capitolato speciale d’oneri formula la propria migliore offerta come segue:

· Ribasso percentuale sull’importo biennale a base di gara del lotto 7) del _______________ % (in cifre) del __________________________________________ percento (in lettere).

· Importo in valore assoluto dell’offerta per il lotto 7) di gara, € ______________________ (in cifre) Euro ___________________________________________________ (in lettere) relativa alla sommatoria dei premi – comprensivi di imposte – del periodo biennale di assicurazione.

· Importo in valore assoluto dell’offerta per il lotto 7) di gara, € ______________________ (in cifre) Euro ___________________________________________________ (in lettere) relativa alla sommatoria dei premi – comprensivi di imposte – del periodo annuale di assicurazione.
ELEMENTI GIUSTIFICATIVI DELL’OFFERTA
ELEMENTI GIUSTIFICATIVI DELL’OFFERTA
Ai sensi di quanto contemplato nel disciplinare di gara e capitolato specifico, dichiara che l’anzidetta offerta è stata formulata tenendo conto che il premio annuo  per ciascun veicolo è:

	N.
	DESCRIZIONE AUTOMEZZI


	TARGA
	PREMIO LORDO ANNUO

	1
	Autocarro FORD TRANSIT
	BOG73016
	

	2
	Autovettura SKODA FABIA 1.4
	BP296XY
	

	3
	Autocarro PIAGGIO 
	AG028BE
	

	4
	Autovettura FIAT PANDA 4x4.
	AG604AV
	

	5
	Autovettura FIAT PANDA 4x4
	AG603AV
	

	6
	Autovettura attrezzata disabili Fiat Doblò
	DS850FS
	

	7
	Autovettura FIAT PANDA 4x4
	BB320VD
	

	8
	Macch.OP.SEMOV. KOMATSU
	ACK983
	

	9
	Autocarro FIAT SCUDO
	BT436FN
	

	10
	Autocarro FIAT IVECO
	BT269FZ
	

	11
	Macch.OP.SEMOV. RULLO COMPRESS
	ACK944
	

	12
	Autoveic.SPEC. AUTOSCALA IVECO
	AG120BF
	

	13
	Autocarro FIAT DUCATO
	AG605AV
	

	14
	Autocarro FIAT FIORINO
	BOG98126
	

	15
	Macch. Agricola FIAT 766
	BL201Y
	

	16
	Autovettura FIAT PUNTO
	CB974YX
	

	17
	Autovettura FIAT PANDA 4x4
	CB975YX
	

	18
	Autocarro BREMAK BRIK 35
	CD997PR
	

	19
	Autovettura FORD FOCUS 1.6 i
	CF701JW
	

	20
	Macch.OP. SEMOV. FKI 892
	BOAF853
	

	21
	Autovettura FORD FOCUS 1.6 i
	CF346KE
	

	22
	Autovettura FIAT DUCATO
	CR981KD
	

	23
	Autocarro IVECO 180
	DS824FW
	

	24
	Autovettura GRANDE PUNTO
	DP632YP
	

	25
	Autovettura Fiat Panda
	EF644XT
	

	26
	Autocarro PIAGGIO P-er
	DW056CE
	

	27
	Macch. Agricola JOHN DEERE CS4
	AT901Y
	

	28
	Autocarro IVECO 100 E15
	BOG69203
	

	39
	Autocarro PIAGGIO Porter
	CR194KB
	

	30
	Macchi. OP. SEMOV. FERRARI TURBO
	AEV474
	


Luogo e data

TIMBRO E FIRMA

Per offerte in Coassicurazione:

Timbro e firma del legale rappresentante di ogni offerente con l’indicazione della quota di rischio ritenuta_______________
DELEGATARIA ________________________ QUOTA ___________

COASSICURATRICE ____________________ QUOTA ___________

COASSICURATRICE ____________________ QUOTA ___________









Bollo da € 16,00








� A pena di esclusione l’istanza deve essere presentata dal Legale Rappresentante o suo Procuratore (nel caso con allegato atto notarile in originale o copia conforme con allegata la fotocopia di un documento di identità personale valido) Per offerte in Coassicurazione: Timbro e firma del legale rappresentante di ogni offerente con l’indicazione della  quota di rischio ritenuta.
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