SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA

lotto 3
T SOTTOSCRITTO 1atuueuneneennssncanransssnssnsnssnssssssssssssnssnssnssnsssssssssnssnssnssnssnassnnss LEGITTIMATO AD IMPEGNARE LA
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI DENOMINATA . .veeeeeeeereeenennrneens NUMERO DI TELEFONO ....cvvvvneeneeneenaennns NUMERO FAX
...................................... INDIRIZZO E-MAIL «nevneeee et aeaeen

DICHIARA:

(BARRARE LA VOCE INTERESSATA)

O DI ACCETTARE SENZA ALCUNA RISERVA NE RESTRIZIONE TUTTE LE CLAUSOLE E LE CONDIZIONI CONTENUTE NEL

CAPITOLATO SPECIALE

O DI ACCETTARE TUTTE LE CLAUSOLE E LE CONDIZIONI CONTENUTE NEL CAPITOLATO SPECIALE, SALVO LE MODIFICHE
INDICATE NELLA SCHEDA PROPOSTA DI VARIANTE

RELATIVAMENTE ALLA
POLIZZA TUTELA LEGALE
DEL

COGESA S.P.A.

EFFETTO: ORE 24:00 DEL 29.07.2021
SCADENZA: ORE 24:00 DEL 31/12/2023
MASSIMALE ASSICURATO PER ANNUALITA ASSICURATIVA: EURO 150.000,00

OFFRE QUANTO SEGUE:

DETERMINAZIONE DEL PREMIO:

RETRIBUZIONI

€ 4.962.000,00

TASSO LORDO PRO MILLE

P.M.

PREMIO ANNUO LORDO

DICHIARA CHE:

che gli ONERI della SICUREZZA AZIENDALI (Costi interni per la sicurezza del lavoro sopportati da ciascuna impresa per la
realizzazione dello specifico appalto. In caso di Raggruppamento indicare la sommatoria dei costi di ciascun concorrente) relativi al

presente appalto sono pari a €...................

DICHIARA, INOLTRE, CHE:

v la quota percentuale del rischio che intende assumersi in qualita di delegataria & pari al ........... %
v/ & 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. TELEFONO ...uevarnnees No QUOTA %o DI

............................... PARTECIPAZIO
NE

FIRMA PER CONFERMA ED ACCETTAZIONE

(dal legale rappresentante o di procuratore fornito dei poteri necessari)




