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	OFFERTA ECONOMICA – INCENDIO PATRIMONIO DISPONIBILE



Il Sottoscritto 	(allega copia di documento di identità)
nato a …................................................................................. il 	
residente a ....................................................... via 	
in qualità di	
della Società 	
con sede in 	 via 	 n° 	
N° Partita I.V.A ........................................................... N° Codice fiscale ............................................................ 	
 ***

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA:

di aver preso visione e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato Speciale d’Appalto e nel disciplinare di gara relativo alla sottoindicata copertura assicurativa, per la quale propone la seguente offerta economica (comprensiva di imposte, oneri accessori, ecc.)

POLIZZA INCENDIO PATRIMONIO DISPONIBILE  

PREMIO LORDO ANNUO OFFERTO PARI A:
(in cifre) 	€ ……………………………………………
(in lettere) 	€ ……………………………………………
così calcolato:

	Partita n.
	Beni Assicurati
	Somme assicurate
	Tasso lordo
	Premio annuo
lordo 

	1 a
	Fabbricati Cascine
	€ 512.155.115
	
	€

	1 b
	Fabbricati altri enti (Edifici urbani, Edifici di culto, Edifici in vendita etc)
	€ 20.000.000
	
	€

	Totale Premio annuo lordo
	€







Il concorrente, ai sensi dell’art. 41, comma 14 del d.lgs. 36/2023 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):
	
______________________________________________________________________________________ 
	
______________________________________________________________________________________ 

Il concorrente, ai sensi dell’art. 41, comma 14 del d.lgs. 36/2023 dichiara che i costi della manodopera 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 e data, ……………………………………….

In fede
(Firma)
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