
SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA
Lotto RC 2 INQUINAMENTO
Spett. le

ACA S.p.A.
VIA MAESTRI DEL LAVORO, 81
65125 – PESCARA 

	Oggetto:
	Offerta per l’affidamento dei servizi assicurativi – Lotto RC INQUINAMENTO
CIG n. …………….


Il sottoscritto ..................................................................................................................………………………

nato a .....................................................  il ............................................................…...……………………….

in qualità di ………………………………………… della Compagnia……………………………………………………………………..

con sede in   .............................................................. Via......................................…....…………………………

partita Iva  ........................................... iscritta alla C.C.I.A.A. di ................................……………………………

	EFFETTO:
	ore 24:00 del 12/12/2020

	SCADENZA:
	ore 24:00 del 31/12/2023


	MASSIMALE ASSICURATO per sinistro/periodo assicurativo per tutte le garanzie
	€ 4.000.000,00

	Sottolimite Sezione 2 “Danno Ambientale”
	€ 4.000.000,00

	Sottolimite Sezione 2 “Interventi di Bonifica interni allo stabilimento”:
	€ 1.500.000,00

	Franchigia fissa per sinistro
	€      22.500,00


FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA:  € ……………………………………………..
così calcolata:
	UTENZE ANNUE STIMATE
	TASSO ANNUO LORDO PRO MILLE APPLICATO SULLE UTENZE

	 147.664
	____________%0  (___________________________________)


PREMIO PERIODO 12.12.2020 – 30.06.2021 € …………………………………………………..

Dichiara che:

In conformità a quanto disposto dall’art. 95, comma 10 del D.Lgs. 50/2016:

- i costi della sicurezza inerenti i rischi specifici propri dell’attività dell’impresa appaltatrice inclusi nel prezzo offerto risultano essere pari ad euro

in cifre
……………………….…..
in lettere……………………….…..
- i propri costi della manodopera inerenti i rischi specifici propri dell’attività dell’impresa appaltatrice inclusi nel prezzo offerto risultano essere pari ad euro

in cifre
……………………….…..

in lettere ……………………….…..

· Dichiara che:

· la quota percentuale del rischio che intende assumersi in qualità di delegataria è pari al .…….... %  
· è stata concordata, ai sensi dell’art.1911 del cod. civ., la chiusura del riparto, sino a copertura del 100 % del rischio, con le seguenti Compagnie di assicurazione:
	Compagnia Coassicuratrice
	Agenzia di …………………… N. Tel …………. N. Fax …………
	quota % di partecipazione

	
	
	

	
	
	


Firma per conferma ed accettazione

______________________________
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