SCHEDA DI OFFERTA lotto 3
Il sottoscritto ....................................................................................... legittimato ad impegnare la Compagnia di assicurazioni denominata .......................... Numero di telefono ……………………. Numero fax ……………………………….. Indirizzo e.mail …………………………………………… 

dichiara:

(barrare la voce interessata)

· di accettare senza alcuna riserva né restrizione tutte le clausole e le condizioni contenute nel Capitolato Speciale

della 

POLIZZA DI RESPONSABILITÀ CIVILE AUTO - AUTO RISCHI DIVERSI 

DEL COMUNE DI GUARDIAGRELE
	Effetto:
	ore 24:00 del 02 agosto 2012

	Scadenza:
	ore 24:00 del 02 agosto 2015

	Massimale di garanzia R.C.A:
	EURO 10.400.000,00

	Zona territoriale:
	CHIETI


ED OFFRE QUANTO SEGUE:

· Per la Responsabilità Civile Auto, relativamente al parco veicoli di cui all’Allegato 1 del Capitolato Speciale, dovrà essere evidenziato:

	 (A) il premio annuo lordo complessivo:
	€. _______________________________

Euro ____________________________


· Per l’Incendio, il Furto, relativamente al parco veicoli di cui all’Allegato 1 del Capitolato Speciale,  dovranno essere riportati:

	(B) il premio annuo lordo complessivo
	€. _________________________________

Euro ______________________________


Ai fini della valutazione dell’offerta economica, verrà preso in considerazione il minor importo del premio totale,  risultante dalla somma dei 2 singoli premi annui lordi complessivi sopra richiesti:

	PREMIO ANNUO LORDO TOTALE :[ (A)+(B) ]
	€. ____________________________

EURO_________________________


Si precisa che, l’elenco riguardante il parco autoveicoli del Comune di Guardiagrele è all’interno del Capitolato Speciale (Allegato 1) e che tale elenco potrà subire delle variazioni al momento della stipula del contratto.

Dichiara, inoltre, che:

· la quota percentuale del rischio che intende assumersi in qualità di delegataria è pari al ..... %  (…… per cento)
· è stata concordata, ai sensi dell’art. 1911 del cod. civ., la chiusura del riparto, sino a copertura del 100 % (cento per cento) del rischio, con le seguenti Compagnie di assicurazione:

	Compagnia Coassicuratrice
	Agenzia di …………………… N. Telefono …………. N. Fax ………………………….
	quota % di partecipazione

	
	
	

	
	
	


Firma per conferma ed accettazione

(dal legale rappresentante o di procuratore fornito dei poteri necessari)
