Lotto 1) Assicurazione dei danni da Incendio ed eventi complementari


Spett.le  

Azienda ASL ROMA 1
Borgo Santo Spirito 3 

00193 Roma

OFFERTA ECONOMICA
OGGETTO: 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI ASSICURATIVI 
Lotto 1) ASSICURAZIONE DEI DANNI DA INCENDIO ED EVENTI COMPLEMENTARI 
periodo dalle ore 24:00 del 31.12.2017 alle ore 24:00 del 31.12.2020
CIG  ___________________

IL/La  sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

nato/a il _________________a _____________________________________________________ Prov. ____________

in qualità  di _____________________________________________________________________________________

dell' impresa _____________________________________________________________________________________

con sede legale  in _________________________________________________________________Prov___________

via _______________________________________________________________________ CAP _________________

codice fiscale n.____________________________________ con partita IVA n. ________________________________

domiciliato, ai fini della presente gara, in ______________________________________________Prov_____________

via  _______________________________________________________________________CAP_________________

con riferimento alla gara a procedura aperta per l’affidamento di servizi assicurativi dell’Azienda ASL ROMA 1
OFFRE

per l'aggiudicazione della predetta copertura assicurativa le condizioni economiche di seguito indicate, giudicate remunerative e quindi vincolanti a tutti gli effetti di legge:

Premio annuo lordo A BASE DI GARA euro 260.000,00


	Partita
	DESCRIZIONE
	SOMME ASSICURATE
	TASSO

lordo
	PREMIO ANNUO LORDO
OFFERTO EURO

	1
	FABBRICATI
	600.000.000,00
	‰
	

	2
	CONTENUTO DELLA PARTITA 1)
	200.000.000,00
	‰
	

	3
	RICORSO TERZI     
	5.000.000,00
	‰
	

	4
	SPESE DI DEMOLIZIONE E SGOMBERO  
	1.000.000,00
	‰
	


	Premio lordo annuo complessivo offerto 
	Euro
	

	
	(cifre)

	Euro
	

	(lettere)


	Premio lordo triennale offerto 
	Euro
	

	
	(cifre)

	Euro
	

	(lettere)


Il sottoscritto, inoltre, dichiara:

1) che la presente offerta economica resterà ferma e irrevocabile per un periodo non inferiore a 180 (centottanta) giorni decorrenti dalla data di scadenza del termine ultimo fissato per la presentazione della medesima;

2) di accettare espressamente e irrevocabilmente, in ipotesi di controversia, la competenza territoriale esclusiva del Foro di ROMA e di eleggere domicilio, ai fini della notificazione degli atti giudiziari, nel territorio dello Stato Italiano;
3) che i costi relativi alla sicurezza afferenti all’esercizio dell’attività svolta dall’impresa di cui all'art. 95 comma 10°, del D.lgs. 50/2016, sono i seguenti ________________, (indicare il costo in valore assoluto oppure in percentuale rispetto al valore complessivo annuale offerto) e si intendono ricompresi e interamente remunerati e compensati nell’offerta formulata.

Luogo e data
____________________
(timbro e firma leggibile)

N.B. Allegare la fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, DI TUTTI I SOTTOSCRITTORI, conformemente alla vigente normativa in materia.
Nel caso di firma di un procuratore, deve essere fornita dall’impresa originale o copia autentica della procura da cui trae i poteri di firma
