Allegato 5B

Procedura aperta telematica per l’affidamento dei servizi assicurativi per il Comune di Comune di Carpaneto Piacentino
MODULO OFFERTA ECONOMICA - LOTTO 2
  RC PATRIMONIALE – CIG 815560387F
(da inserire nella busta "offerta economica")
Spett.le STAZIONE UNICA APPALTANTE DELLA

                                            PROVINCIA DI PIACENZA
                                                                               Corso Garibaldi n. 50 – 29121 PIACENZA

Il sottoscritto ...................................................................................................………….……............................

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

	Un ribasso su premio annuo posto a base di gara del:

	__,__%


	Premio annuo netto
	€ __________________________ in cifre
€ __________________________ in lettere

	Imposte
	€ __________________________ in cifre

	TOTALE PREMIO ANNUO LORDO (*)


	€ ____________________________cifre




conseguente ai seguenti conteggi di premio annuo lordo:
	Retribuzioni lorde annue preventivate (€)
	Tasso lordo pro mille
	Premio lordo (€)

	€ 550.000,00
	
	


(*) sono ammessi al massimo due decimali. I decimali in eccesso verranno troncati.

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 /

quote del servizio in RTI 

	Mandataria  / Delegataria
	
	

	Mandante / Coassicuratrice
	
	

	Mandante / Coassicuratrice
	
	

	Mandante / Coassicuratrice
	
	


         SPECIFICAZIONE PARTI DEL SERVIZIO - in caso di presentazione di offerta da parte di R.T.I.

N. B. INDICARE di seguito le generalità delle imprese (ragione sociale, indirizzo, C.F./P.I.) le quote di partecipazione, nonché la parte del servizio che sarà eseguito da ogni singola impresa (IN CASO DI R.T.I. – Raggruppamento Temporaneo di Imprese) 

1) __________________________________________________________________________________

     □ (R.T.I.)   
     .……..% (percentuale partecipazione espressa in lettere) 

     - descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________________________

     □ (R.T.I.)   
     .……..% (percentuale partecipazione espressa in lettere) 

     - descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

3) __________________________________________________________________________________________

             □ (R.T.I.)   
     .……..% (percentuale partecipazione espressa in lettere) 

     - descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

□ (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 Titolare/Legale rappresentante/Procuratore

     Luogo e data………………………………               (capogruppo in caso RTI/delegataria in caso di coassicurazione)

                ……..…………….………………………………………………………….

                                     (Nome e cognome del dichiarante)

                                                                                                               Firmato digitalmente ex D. Lgs. 82/2005     

N.B. In caso di coassicurazione, di raggruppamento temporaneo o di consorzio ordinario non ancora costituiti, il presente Modulo dovrà essere compilato e SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE, pena l’esclusione dalla gara, dai rappresentanti legali di tutte le imprese partecipanti al raggruppamento/consorzio/coassicurazione.
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