Modello A.4 -  Offerta Economica  


SERVIZIO ASSICURATIVO DELL’AMM.NE PROVINCIALE DI BENEVENTO (BN)
 POLIZZA ALL RISKS PROPERTY 
(da inserire nella busta Telematica C – offerta Economica)

CIG: 862332728F
Il sottoscritto .................................................................................................................

nato a .......................................................  il ........................................…………......... in qualità di …………………………………………………………………………………………. con sede in   …………......................................... Via....................................................…… partita Iva ............................................ iscritta alla C.C.I.A.A. di ...........................……………………..…..

OFFRE (**)

	Premio annuo netto
	€

	Imposte
	€

	TOTALE PREMIO ANNUO LORDO (*)


	€ ____________________________ in cifre

€ ____________________________ in lettere 


conseguente ai seguenti conteggi di premio annuo lordo:

	N.
	Partite
	Somma Assicurata 

(€)
	Tasso Lordo %°
	Premio Lordo 

(€)

	1
	Fabbricati ed infrastrutture
	240.000.000,00
	
	

	2
	Contenuto, Macchinari, Impianti e merci
	15.000.000,00
	
	

	TOTALE
	
	
	


 (*) sono ammessi al massimo due decimali. I decimali in eccesso verranno troncati.

(**) In caso di discordanza tra i dati verrà tenuto valido quello più favorevole all’Ente

Il concorrente, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del d.lgs. 50/2016 dichiara che gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ammontano ad euro ………………………….……… (euro …........................................./00).

I calcoli di cui sopra tengono conto dei seguenti elementi e fattori (inserire breve e sintetica descrizione):

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Luogo, data   _____________ 

Società Assicuratrice

   
 
                 Timbro e firma 

______________________




__________________________

N.B.: 

Ogni pagina del presente modulo dovrà essere siglata a margine da chi sottoscrive l’offerta.
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