Allegato MOE4 - Modulo Offerta Economica Lotto 4 – Assicurazione RCT/O


Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi 

della Provincia di Modena 2024 - 2027

MODULO OFFERTA ECONOMICA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
(da inserire nella busta virtuale – "offerta economica")
LOTTO N. 4 RCT/O – CIG B0FDF79A45

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a _______________________________________________________________ il ________________

Residente in ____________________________ Via/Piazza ______________________________ n. ______ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante / procuratore fornito dei poteri necessari dell’impresa offerente ________

______________________________________________________________________________________

OFFRE (*)

	Premio  imponibile
	Annuo 
	Triennale

	Imposte
	€
	

	TOTALE PREMIO LORDO (*)
espresso in forma fissa e non soggetto a regolazione
	€ ________________________ in cifre
 ____________________________  in lettere


	€ _______________________ in cifre
 ____________________________  in lettere




risultante dall’applicazione del tasso di premio lordo del  ____________ per mille alle retribuzioni annue lorde di € 7.542.687,00 approssimativamente corrispondenti al consuntivo dell’anno 2023 come indicato nella Scheda Tecnica del capitolato speciale.
 (*)  In caso di discordanza tra i dati espressi in cifre e quelli  in lettere verrà considerato valido quello più favorevole all’Ente
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
	
	


□ (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. 68 del d.lgs. n. 36/2023 riguardante i raggruppamenti temporanei di concorrenti (R.T.I.).

Il concorrente, ai sensi dell’art. 108 comma 9 del d.lgs.n.36/2023 dichiara che:

· che, ai sensi dell’art. 41, comma 13 e 14 del d.lgs. 36/2023, i costi della sicurezza aziendale in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro per garantire la prestazione contrattuale ammontano ad Euro …………………………………………;
· i costi della manodopera aziendale per garantire la prestazione contrattuale ammontano ad Euro …………………………………………;

· che la presente offerta è irrevocabile e impegnativa sino al centottantesimo giorno successivo al termine ultimo per la presentazione della stessa;

· di avere preso atto che in caso di discordanza tra i valori economici indicati in cifre e quelli indicati in lettere, si intenderanno validi i valori economici più favorevoli per la Stazione Appaltante;

· di impegnarsi a eseguire la prestazione alle condizioni indicate dalla stazione appaltante e dalla disciplina applicabile, ai sensi art. 91 comma 5 D.Lgs. 36/2023;

Luogo e data   _____________ 

Impresa Assicuratrice                                                             FIRMA DIGITALE ​                             ______
Impresa Assicuratrice                                                             FIRMA DIGITALE ​                             ______
Impresa Assicuratrice                                                             FIRMA DIGITALE ​                             ______
N.B.:
In caso di raggruppamento temporaneo di imprese già costituito il presente Modulo Offerta Economica deve essere sottoscritto digitalmente dal rappresentante legale o da procuratore munito dei poteri di rappresentanza della sola impresa mandataria, mentre nel caso di coassicurazione o di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio ordinario non ancora costituiti il presente Modulo dovrà essere sottoscritto digitalmente dai rappresentanti legali - o da loro procuratori - di tutte le imprese partecipanti in forma associata, allegando copia fotostatica di documento di riconoscimento del dichiarante e, nel caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, della copia fotostatica della procura.
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