UNIVERSITA DEGLI STUDI "MAGNA GRECIA"
DI CATANZARO

SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA
LOTTO 3
POLIZZA “RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI E PRESTATORI D’OPERA”
CIG.
11/1a sottoscritto/a
nato/a il
Codice Fiscale residente per la carica a
via
in qualita di
dell’Operatore Economico
con sede legale in CAP
indirizzo
telefono n. Indirizzo PEC
Codice Fiscale Partita L.V.A.
DICHIARA

in nome e per conto della Societa offerente, nonché delle eventuali Societa Coassicuratrici sottoindicate, di
esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell'intera documentazione trasmessa per I'indagine
di mercato e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato di polizza relativo alla sottoindicata
copertura assicurativa.

Dichiara altresi di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione dei premi e
delle condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di formulare offerta.

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I., Coassicurazione), I'offerta stessa dovra essere sottoscritta
anche da ciascuna delle Societa partecipanti al raggruppamento.

Le informazioni sottoindicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196 e s.m.i e del regolamento UE
2016/679.

Eventuale composizione del riparto R.T.I. / Coassicurazione (da compilarsi solo in caso di partecipazione al rischio
inferiore al 100% da parte della Societa offerente)

1. Societa Quota....ccooevvinne.. % Mandataria / Delegataria
2. Societa Quota.................. % Mandante / Coassicuratrice
3. Societa Quota.................. % Mandante / Coassicuratrice
Lia SOCICEA. ¢ uuiee et e concorre con la seguente offerta

(comprensiva di imposte, oneri accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge.
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La presente offerta ¢ irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo al termine ultimo

per la presentazione della stessa.

PREMIO ANNUO LORDO A BASE D’ASTA

EURO 390.000,00

Sulla base della tabella di seguito indicata ¢ da compilare a cura dell’operatore economico corrispondente integralmente al relativo

capitolato pubblicato:

SEZIONE 3 PARTE I - SEZIONE 4 PARTE II

Retribuzione annue lorde complessive

Tasso finito pro-mille

Premio annuo lordo

€ 57.404.789,66

%00

SEZIONE 5 PARTE III

assicurata, calcolato sui relativi preventivi.

11 premio lordo per ogni soggetto assicurato si intende fissato come di seguito indicato per ogni singola Categoria

Si prende atto tra le Parti che il premio verra cortisposto sulla base della effettiva copertura prestata calcolata,
per tutte le Categorie, con premio lordo mensile indipendentemente dal numero dei soggetti assicurati.

Categoria Preventivo N. Mesi Premio lordo per ogni mese

Categoria A)

Soggetti che non esplicano attivita Medico 12 mesi €

Assistenziale Sanitaria

Categoria B)

Soggetti che esplicano attivita Medico 12 mesi €

ASSISTENZIALE  Sanitaria  di tipo non s

chirurgiche e non invasive

Categoria C)

Soggettl . che @pl}canp attivita Medlco 12 mesi €

Assistenziale Sanitaria di tipo chirurgiche e

invasive
OFFRE

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

RIFERIMENTO PREMIO ANNUO LORDO | PREMIO ANNUO LORDO (in

(in cifre) lettere)

SEZIONE 3 PARTE 1 -
SEZIONE 4 PARTE II €
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RIFERIMENTO PREMIO MENSILE LORDO | PREMIO MENSILE LORDO
(in cifre) (in lettere)
SEZIONE 5 PARTE III € €
PRENDE ATTO CHE:
. I valori offerti dovranno essere espressi con un numero di cifre decimali dopo la virgola pari a 2 (due); nel

caso in cui tali valori dovessero essere espressi con un numero di cifre decimali dopo la virgola superiore a 2
(due), saranno considerate esclusivamente le prime 2 (due) cifre decimali dopo la virgola, senza procedere ad

alcun arrotondamento.

. In caso di discordanza tra i valori indicati in cifre ed i valori indicati in lettere, prevale il valore indicato in
lettere.
. Si sottolinea che la presente offerta non puod ingenerare alcuna pretesa in merito all’eventuale affidamento

finale, che rimane prerogativa discrezionale dell’Ente.

DATA,

TIMBRO E FIRMA DELIOFFERENTE

TIMBRO E FIRMA DELLE COASSICURATRICI O MANDANTI

(IN CASO DI RTT)

Allegare copia fotostatica della carta d’identita del sottoscrittore.

Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottosctizione di un procuratore fornito dei poteri necessati.
In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I., Coassicurazione), ’offerta stessa dovra essere
sottoscritta anche da ciascuna delle Societa partecipanti al raggruppamento.
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