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Allegato B, 
Marca Bollo € 16,00
Da inserire nella BUSTA B “Offerta economica”

Offerta economica 
Il sottoscritto __________________________________________________________, nato a ____________________________________, il __________________________, codice fiscale ________________________________________________________, residente in via ______________________________________________________, n.________, CAP______________, città ____________________________________, in qualità di 

· legale rappresentante 

· procuratore del legale rappresentante (come da procura allegata)
del concorrente (ditta, consorzio, associazione, ecc.)  _________________________________________,
OFFRE
per il servizio assicurativo per il periodo assicurativo per il triennio 31/05/2017 – 31/05/2020 i seguenti prezzi (NB: I prezzi indicati devono essere comprensivi delle imposte di assicurazione).

	LOTTO
	COPERTURA 
	Smart CIG
	Premio annuo di € (in cifre)
	Premio annuo di €
(in lettere)

	Lotto 1
	Assicurazione Incendi dei beni mobili e degli Immobili di proprietà e/o in uso dell’Ente;
	Z821E7A3F7
	
	

	Lotto 2
	Assicurazione Infortuni (Sezione A) per i dipendenti dell’Ente durante gli incarichi di servizio e/o missione e Assicurazione Danni Accidentali Autovetture (Kasko) (Sezione B) impiegate dagli Amministratori dell’Ente durante gli incarichi di servizio, adempimenti e missioni
	Z4C1E7A70F
	
	

	Lotto 3
	Assicurazione Infortuni per i “rischi di carica” degli Amministratori dell’Ente
	Z831E7A828
	
	

	Lotto 4
	Assicurazione Furti dei beni di proprietà dell’Ente
	Z661E7A92A
	
	

	Lotto 5
	Assicurazione Elettronica dei beni di proprietà dell’Ente
	ZBE1E7A95A
	
	

	
	Assicurazione Elettronica per impianto video-sorveglianza
	
	
	

	Lotto 6
	Assicurazione Infortuni Volontari

	Z5D1E7A9AE
	Premio lordo per giornata/presenza cadauno:
In cifre
	In lettere


DICHIARA 

· che il prezzo offerto è in linea con le condizioni usualmente applicate dalla/e società concorrente in relazione al rischio assicurato ed alle coperture offerte.
___________________________, lì _____________
(luogo, data)
Firma
______________________________________
(timbro e firma leggibile)
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