[image: image1.jpg]0
AN

NAPOLI2019

30 SUMMER UNIVERSIADE

FARRR

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
PER LA REALIZZAZIONE DELL'UNIVERSIADE NAPOLI 2019
Decreto Legge 25 luglio 2018, n.91
convertito in Legge 21 settembre 2018, n. 108





Affidamento delle coperture assicurative inerenti lo svolgimento della Universiade Napoli 2019, suddivisa in tre lotti (assistenza sanitaria, gli infortuni :morte ed invalidità permanente,  cancellazione evento)
CUP: C69E19000480003

"Allegato C" 
"MODULO OFFERTA ECONOMICA LOTTO 1”

“Polizza di assicurazione per l’assistenza sanitaria” 

 CUP: C69E19000480003 CIG: 7918801150
Importo premio posto a base di gara € 100.000,00 (centomila/00) al lordo delle imposte assicurative pari al 10,00%   

Il sottoscritto………………………………………………………………………………… nato a ………………………………………….

……………………… il ……………………e residente a ………………………………………………………………………………………

via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

nella sua qualità di  


autorizzato a rappresentante legalmente il concorrente (indicare Compagnia Assicuratrice(
OFFRE

Il ribasso del ___________________% (diconsi euro_______________________________) sull’importo del premio posto a base di gara 

Premio complessivo offerto: € _____________ (diconsi  _______________ ), al lordo delle imposte assicurative pari al 10,00%

DATA

           FIRMA E TIMBRO/I DELLA/E DITTA/E

              
           (da non autenticare)

Eventualmente (depennare se non interessa):

Le sottoscritte Compagnie assicuratrici si impegnano a costituirsi in A.T.I. (R.T.) / Consorzio qualora la presente offerta sia dichiarata aggiudicataria dell'appalto di cui trattasi.

A tal fine dichiarano di nominare l’Impresa …………………………………………………………………

quale Capogruppo mandataria che stipulerà in nome e per conto del / la costituendo / a Consorzio / A.T.I. il relativo contratto di Appalto.

DATA

FIRMA E TIMBRO/I DELLA/E DITTA/E

                                                                                                                  (da non autenticare)

"MODULO OFFERTA ECONOMICA LOTTO 2”

Lotto 2 “Polizza di assicurazione per infortuni (morte e invalidità permanente) ” – 
CUP: C69E19000480003 CIG: 7918812A 61
Importo premio posto a base di gara € 130.000,00 (euro centotrentamila/00) al lordo delle imposte assicurative pari al 2,5%   
Il sottoscritto………………………………………………………………………………… nato a ………………………………………….

……………………… il ……………………e residente a ………………………………………………………………………………………

via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

nella sua qualità di  


autorizzato a rappresentante legalmente il concorrente (indicare Compagnia Assicuratrice(
OFFRE

Il ribasso del ___________________% (diconsi euro_______________________________) sull’importo del premio posto a base di gara 

Premio complessivo: € _____________ (diconsi  _______________ ), al lordo delle imposte assicurative pari al 2,5%

DATA

           







FIRMA E TIMBRO/I DELLA/E DITTA/E

              
           







(da non autenticare)
Eventualmente (depennare se non interessa):

Le sottoscritte Compagnie assicuratrici si impegnano a costituirsi in A.T.I. (R.T.) / Consorzio qualora la presente offerta sia dichiarata aggiudicataria dell'appalto di cui trattasi.

A tal fine dichiarano di nominare l’Impresa …………………………………………………………………

quale Capogruppo mandataria che stipulerà in nome e per conto del / la costituendo / a Consorzio / A.T.I. il relativo contratto di Appalto.

DATA

FIRMA E TIMBRO/I DELLA/E DITTA/E

                                                                                                                  (da non autenticare)

"MODULO OFFERTA ECONOMICA LOTTO 3”

Lotto 3 “Polizza di assicurazione a copertura di annullamento della manifestazione” – 
CUP: C69E19000480003 CIG: 7918816DAD
Importo premio posto a base di gara € 150.000,00 (euro centocinquantamila/00)al lordo delle imposte assicurative pari al 21,25%   
Il sottoscritto………………………………………………………………………………… nato a ………………………………………….

……………………… il ……………………e residente a ………………………………………………………………………………………

via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

nella sua qualità di  


autorizzato a rappresentante legalmente il concorrente (indicare Compagnia Assicuratrice(
OFFRE

Il ribasso del ___________________% (diconsi euro_______________________________) sull’importo del premio posto a base di gara 

Premio complessivo: € _____________ (diconsi  _______________ ), al lordo delle imposte assicurative pari al 21,25% 

di cui: 

· premio a deposito: € _____________ (diconsi  _______________ ), al lordo delle imposte assicurative pari al 21,25% 

· premio differito (da corrispondere solo in caso di sinistro oggetto di richiesta di indennizzo): € _____________ (diconsi  _______________ ), al lordo delle imposte assicurative pari al 21,25 % 

DATA

           FIRMA E TIMBRO/I DELLA/E DITTA/E

              
           (da non autenticare)

Eventualmente (depennare se non interessa):

Le sottoscritte Compagnie assicuratrici si impegnano a costituirsi in A.T.I. (R.T.) / Consorzio qualora la presente offerta sia dichiarata aggiudicataria dell'appalto di cui trattasi.

A tal fine dichiarano di nominare l’Impresa …………………………………………………………………

quale Capogruppo mandataria che stipulerà in nome e per conto del / la costituendo / a Consorzio / A.T.I. il relativo contratto di Appalto.

DATA

FIRMA E TIMBRO/I DELLA/E DITTA/E

                                                                                                                  (da non autenticare)
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