Allegato C – Scheda Offerta Economica

[bookmark: _GoBack]PROCEDURA APERTA per l’affidamento delle polizze assicurative del Comune di CASINA

LOTTO ………..
PERIODO DALLE ORE 24.00 DEL 31.12.2019 ALLE ORE 24.00 DEL 31.12.2022

Il concorrente                                                                                                                     
con sede legale in                                                                   prov. (       ) cap.                 - Via/P.zza                                                                                                     
sede operativa in                                                                    prov. (       ) cap.                 - Via/P.zza                                                                                                    
codice fiscale                                             - partiva IVA                                                     
telefono                               - fax                               -  E-mail                                           
(per invio comunicazioni)

rappresentata dal sottoscritto                                                                                           in qualità di ([footnoteRef:1])                                                                                                                      [1: ()	Specificare se trattasi di Legale Rappresentante o altra persona munita dei necessari poteri derivanti dalla carica ricoperta (es. Titolare, Amministratore, Presidente del Consiglio di Amministrazione) oppure delegato/procuratore munito di apposita delega/procura da allegare alla presente.] 

O F F R E 
	REQUISITO PREMIATO
	OFFERTA 
(IN CIFRE)
	OFFERTA
(IN LETTERE)

	RIBASSO percentuale sulla base d’asta
	

 ……… %
	

 ……………% 



Si precisa che i costi interni aziendali della sicurezza per l’adempimento degli obblighi di Legge (quali ad esempio: visite mediche, formazione, ecc.), compresi nell’importo complessivo del premio annuo lordo offerto, ammontano a € ____________________.


Scomposizione del premio
	Premio annuo imponibile
	€

	Imposte
	€

	PREMIO LORDO
	€




Data,                                
	Firma([footnoteRef:2])	                                                      [2: ()	Firmata digitalmente o dichiarata autentica ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, allegando la fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.] 



Delegataria/Capogruppo:                                        Quota:             
Firma e qualifica                                                                                                                     
Coassicuratrici/Mandanti:                                        Quota:             
Firma e qualifica                                                                                                                     
Coassicuratrici/Mandanti:                                        Quota:             
Firma e qualifica                                                                                                                      

