Allegato D3 al Disciplinare di Gara – Offerta Economica Lotto 3 Infortuni  appalto dei servizi assicurativi ATS Brianza – Insubria

Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi 

MODULO OFFERTA ECONOMICA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

(da inserire nella busta C – "offerta economica")

LOTTO N. 3 Infortuni – CIG 76596932A0
Il sottoscritto ...................................................................................................………….……............................

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

un premio complessivo annuo lordo pari a (in cifre ed in lettere): 

€ _________________ (______________________________________________)

di cui:

Lotto 3 A) ATS Brianza € _________________ (___________________________________________)

Lotto 3 B) ATS Insubria € _________________ (___________________________________________)

conseguente ai seguenti conteggi di premio annuo lordo:

LOTTO 3A) ATS BRIANZA
	Categorie
	Numero / Note
	Premio unitario lordo
	Premio annuo lordo

	Categoria A) MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI  – BIOLOGI –PSICOLOGI – CHIMICI AMBULATORIALI
	Attivazione su richiesta
	
	

	Categoria B) MEDICI DI MEDICINA DEI SERVIZI
	Attivazione su richiesta
	
	

	Categoria C) MEDICI ADDETTI AL SERVIZIO DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 
	173
	
	

	Categoria D) DIPENDENTI DI ALTRI ENTI IN CONVENZIONE  PRESSO LA CONTRAENTE
	1
	
	

	Categoria E) DIPENDENTI IN MISSIONE

a) automezzi della contraente

b) km preventivati
	a) 103
	
	

	
	b) 170.000
	
	

	Categoria F) COLLABORATORI IN GENERE
	Attivazione su richiesta
	==
	==

	CATEGORIA H) PERSONALE CON RAPPORTO DI LAVORO NON SUBORDINATO (LIBERO PROFESSIONISTI, CO.CO.CO ETC)
	Attivazione su richiesta
	
	

	CATEGORIA G) PERSONALE DIRIGENTE AREE MEDICHE, VETERINARIE NONCHE’ PERSONALE TECNICO E AMM.VO DEL SSN E PERSONALE DEL COMPARTO DI CONTRATTAZIONE COLLETTIVA   IN CONVENZIONE CON ALTRI ENTI/ AZIENDA. 
	Attivazione su richiesta
	
	


	Premio annuo imponibile
	€

	Imposte
	€

	TOTALE PREMIO ANNUO LORDO (*)


	€ ____________________________cifre

€ ____________________________lettere 


LOTTO 3A) ATS INSUBRIA

	Categorie
	Numero / Note
	Premio unitario lordo
	Premio annuo lordo

	Categoria A) MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI – BIOLOGI –PSICOLOGI – CHIMICI AMBULATORIALI
	1
	
	

	Categoria B) MEDICI DI MEDICINA DEI SERVIZI
	Attivazione su richiesta
	
	

	Categoria C) MEDICI ADDETTI AL SERVIZIO DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 
	210
	
	

	Categoria D) DIPENDENTI DI ALTRI ENTI IN CONVENZIONE PRESSO LA CONTRAENTE
	6
	
	

	Categoria E) DIPENDENTI IN MISSIONE

a) automezzi della contraente

b) km preventivati
	a) 48
	
	

	
	b) 620.000
	
	

	Categoria F) COLLABORATORI IN GENERE
	1
	
	

	CATEGORIA G) PERSONALE CON RAPPORTO DI LAVORO NON SUBORDINATO (LIBERO PROFESSIONISTI, CO.CO.CO ETC)
	Attivazione su richiesta
	
	

	CATEGORIA H) PERSONALE DIRIGENTE AREE MEDICHE, VETERINARIE NONCHE’ PERSONALE TECNICO E AMM.VO DEL SSN E PERSONALE DEL COMPARTO DI CONTRATTAZIONE COLLETTIVA   IN CONVENZIONE CON ALTRI ENTI/AZIENDE. 
	100
	
	


	Premio annuo imponibile
	€

	Imposte
	€

	TOTALE PREMIO ANNUO LORDO (*)


	€ ____________________________cifre

€ ____________________________lettere 


 (*) 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

N.B. LE IMPRESE CONCORRENTI DEVONO INDICARE IL PREMIO UNITARIO LORDO ANCHE PER LE CATEGORIE CON ATTIVAZIONE COPERTURA SU RICHIESTA

A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata (barrare l’opzione che interessa):

· in forma singola
· in raggruppamento temporaneo di impresa
· In coassicurazione
con le seguenti Società Assicuratrice e con le quote percentuali rispettivamente indicate:

	
	Denominazione Società
	Ritenzione (%) in coassicurazione /
Parte del servizio in RTI 

	Mandataria  / Delegataria
	
	

	Mandante / Coassicuratrice
	
	

	Mandante / Coassicuratrice
	
	

	Mandante / Coassicuratrice
	
	


□ (In caso di R.T.I. non costituito)

Le imprese come sopra identificate, con la presente offerta assumono l’impegno, in caso di aggiudicazione della gara, a conformarsi alla disciplina di cui all’art. 48 del d.lgs. n. 50/2016 riguardante i raggruppamenti temporanei di concorrenti (R.T.I.).

Il concorrente, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del d.lgs. 50/2016 dichiara che i costi della sicurezza aziendale per garantire le prestazioni contrattuali ammontano ad euro ………………………….……… (euro …........................................./00).
Il calcolo di cui sopra tiene conto dei seguenti elementi e fattori (inserire breve e sintetica descrizione):
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

Luogo, data   _____________ 

Società Assicuratrice





 
               Timbro e firma 

______________________





__________________________
______________________





__________________________
______________________





__________________________
______________________





__________________________
N.B.: 
Il presente modulo di offerta dovrà essere firmato digitalmente dal legale rappresentante .

Nel caso di Coassicurazione e di R.T.I. già costituito l’offerta economica deve essere firmata digitalmente dal legale rappresentante della sola impresa delegataria/mandataria, mentre nel caso di R.T.I. non ancora formalmente costituito la stessa offerta economica deve essere sottoscritta digitalmente da ciascun rappresentante legale delle Compagnie raggruppande o da loro procuratore, allegando copia fotostatica di documento di riconoscimento del dichiarante e, nel caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, della copia fotostatica della procura.

4

