
SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA 
 
 
 Spett.le 
 Fondazione IRCCS 
 CA’ GRANDA Ospedale Maggiore Policlinico 
 Via F. Sforza, 28  -  20122 Milano 
 
 
OGGETTO: gara per l’affidamento, mediante procedura aperta, del servizio di consulenza e 

brokeraggio assicurativo.  Offerta a contenuto economico. 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ (prov.) _________ il _____/_____/_________ 

in qualità di _______________________________ (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 

della società/ditta _________________________________________________________________ 

con sede in _________________________ n. ____ città _____________________ prov. ________ 

Codice Fiscale ______________________________. Partita IVA _____________________________ 

mediante questa offerta impegnativa dichiara di aver preso visione delle norme e condizioni indicate e 

contenute nel Disciplinare di gara e nel Capitolato Speciale d’appalto ed atti complementari. 

Dichiara di essere disposto ad assumere, in caso di aggiudicazione, il servizio di assistenza e 

brokeraggio assicurativo della Fondazione IRCCS CA’ GRANDA Ospedale Maggiore Policlinico secondo 

le norme e condizioni riportate nei sopraccitati Disciplinare e nel Capitolato Speciale d’appalto per un 

periodo di 36 mesi, a decorrere dal 1°febbraio 2014.  

La persona che sottoscriverà il contratto in caso di aggiudicazione, è il 

sig. _________________________, nato a _____________________ il _______________, nella sua 

qualità di ______________________________________________________________. 

 

 

 
Il servizio di assistenza e brokeraggio assicurativo non comporta oneri economici diretti per compensi 
o rimborsi in capo alla stazione appaltante (così come indicato e regolato nel disciplinare di gara e nel 
capitolato speciale d’appalto ed atti complementari). 
 

Offerta Economica - max punti 15 
 
INDICAZIONE DELL’ENTITA’ DELLE PROVIGIONI CHE, IN CASO DI AGGIUDICAZIONE, SARANNO 
POSTI A CARICO DELLE COMPAGNIE ASSICURATRICI DELLA FONDAZIONE, CALCOLATA SUL PREMIO 
IMPONIBILE ED ESPRESSA IN PERCENTUALE ED IN VALORE UNITARIO INTERO, SENZA 
INDICAZIONE DI DECIMALI; IN CASO DI SUSSISTENZA DI TALI INDICAZIONI, LE STESSE NON 
VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE E, QUINDI, TRONCATE RISPETTO AL VALORE UNITARIO. 

Marca da 
bollo  
 €. 16 



 

Offerta di provvigione da percepire per polizze ramo RCT/RCO  
 

IN CIFRE:……………….% IN LETTERE: …..………………………………per cento 
 

 
 

Offerta di provvigione da percepire per polizze ALTRI RAMI DIVERSI  
 

IN CIFRE:……………….% IN LETTERE: …..………………………………per cento 
 

 
 

Offerta di provvigione da percepire per polizze ramo RCA 
 

IN CIFRE:……………….% IN LETTERE: …..………………………………per cento 
 

 
 
 
 

Luogo e data        Il / La dichiarante 
           (timbro e firma) 

 
____________________________    __________________________________ 
 
 
 
 
__________________ 
NOTE IMPORTANTI: 
 

a. nel caso di un Raggruppamento d’Imprese/Consorzio, il presente modulo di 
partecipazione-dichiarazione dovrà essere sottoscritto dal legale rappresentante di 
ciascuna delle imprese raggruppate/consorziate. 

 
b. Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, dovrà essere inserito 

nell’apposita busta “C – Offerta Economica” prestando attenzione al rispetto delle 
prescrizioni contenute all’art. 14 del disciplinare di gara. 

 
c. La percentuale d’offerta dovrà essere espresso in valori unitari sulla base dell’elenco di 

raffronto e di attribuzione del relativo punteggio riportato all’art. 14 del disciplinare di 
gara.   L’eventuale indicazione di valori decimali non sarà tenuta in considerazione dalla 
Commissione, che prenderà in considerazione esclusivamente il valore unitario, 
troncando le eventuali cifre decimali. 

 
 
 


