






ALLEGATO B5
BOLLO Euro 16,00
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO 
DEI SERVIZI DI COPERTURE ASSICURATIVE PER AERO CLUB D’ITALIA S.p.A.

FACSIMILE DI DICHIARAZIONE DA INSERIRE NELLA BUSTA C) SULLA PIATTAFORMA TELEMATICA
SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA LOTTO 5 INFORTUNI DIPENDENTI IN MISSIONE

Il sottoscritto ________________________________________, C.F. __________________________________, nato a _____________________________ il ____________________________, domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di _________________________________________________ e legale rappresentante della __________________________________________________________________, con sede in ____________________________________________, via _________________________________, C.A.P. ____________,
· avendo conoscenza integrale di tutte le circostanze generali e speciali concernenti il rischio in oggetto;
· consapevole che le offerte economiche sono soggette alle basi d’asta non superabili di seguito riportate, pena l’esclusione delle offerte stesse;
PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA
PREZZO (PEa)
Fermo restando il valore a base d’asta che non può essere superato, il concorrente presenta offerta con i seguenti valori 
	PREMIO LORDO ANNUO
OFFERTO DAL CONCORRENTE
In cifre
	PREMIO LORDO ANNUO OFFERTO DAL CONCORRENTE
In lettere

	€____________________
	(€                                                           )




	RIPARTIZIONE DEL RISCHIO
	Quote di ritenzione

	
Compagnia Delegataria/Mandataria ____________________

Eventuali coassicuratrici/mandanti

1. _______________________________________
2. _______________________________________

	
Quota    _____________ %

Quote coassicuratrici/Mandanti

_________________ %
_________________ %





CALCOLO DEL PREMIO ANNUALE LORDO (compilare in ogni sua parte)

	
	KM preventivati
	Premio LORDO a  KM
	Premio Minimo Annuo LORDO

	Infortuni dipendenti in missione
	5.000
	€  
	€ 



Scomposizione del premio ANNUO LORDO:

	Premio annuo imponibile
	€
	

	Imposte
	€
	

	Premio annuo lordo
	€
	


Rata di premio lordo alla firma periodo 31.12.2023 – 31.12.2024: € _________________
DICHIARANO INOLTRE
· che il/i valore/i economico/i offerto/i, sopra indicato/i, rispetta/no le disposizioni vigenti in materia di costo del lavoro;
· che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo al termine ultimo per la presentazione della stessa.
Il concorrente, infine
PRENDE ATTO E DICHIARA 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; 
· non è ammessa offerta pari o superiore alla base d’asta specificamente indicata nel Disciplinare di Gara;
· in caso di discordanza tra i valori economici indicati in cifre ed i valori economici indicati in lettere, prevalgono i valori economici più favorevoli per la Stazione Appaltante.
· che in caso di aggiudicazione dell’appalto la gestione del contratto verrà affidata dalla Società all’Agenzia __________________________________, via ____________, CAP____, _____________________.
· il concorrente, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del d.lgs. 50/2016 dichiara che i costi per i propri prestatori di lavoro ammontano a euro ......................................... (euro ............................. /00) e che gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ammontano ad euro ...................... (euro ....................../00).
I calcoli di cui sopra tengono conto dei seguenti elementi e fattori (inserire breve e sintetica descrizione):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


	
li _________________
	
	

Firma
_____________________________




In caso di coassicurazione/raggruppamento:


TIMBRO E FIRMA COASSICURATRICE/MANDANTE n° 1	________________________________


TIMBRO E FIRMA COASSICURATRICE/MANDANTE n° 2	________________________________

_
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