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ALLEGATO 02
offerta economica - polizze
Gara d’appalto per l’affidamento dei
SERVIZI ASSICURATIVI DEL CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA (2018/2021)
CODICE C.I.G.: 74671642AB  
OGGETTO: 
Procedura aperta per l’Appalto per l’affidamento triennale dei servizi assicurativi del Consiglio Regionale della Campania (2018-2021)
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………, nato/a a ……… ……………………………..………… Prov. (…….) il ……/……/…………., in qualità di ………………… ……………………………………………………………………. dell’Impresa …………………………… ………………………………………………………………………………………………………..………… con sede legale in via ………………………………………..……….., n. ..… C.A.P. ………..….. Città ………………………..…………… Prov. (…...), Telef.: …………………. Fax.:  …………………. iscritta alla C.C.I.A.A. di ………………....................................................

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OFFRE

€ ……………………..…….,… (in lettere ………………………………………../…..) quale premio annuo complessivo, di cui all’art. 2 del Disciplinare di gara, determinato dal  ribasso, in percentuale,  applicato a tutti i prezzi unitari delle polizze messe a gara:

Polizza 1a- Responsabilità civile verso terzi e prestatori di lavoro

Ribasso del .……..……% (………….…………………….………./per cento) 
pari ad un premio annuo di  
€ …………….……………….,…. …
Polizza 1b - Infortuni Cumulativa
Ribasso del .……..……% (………….…………………….………./per cento) 
pari ad un premio annuo di  
€ …………….……………….,…. …

Polizza 1c - Incendio – rischi vari


Ribasso del .……..……% (………….…………………….………./per cento) 
pari ad un premio annuo di  
€ …………….……………….,…. …
Polizza 1d - Furto



Ribasso del .………..…% (………….……………….……………./per cento) 
pari ad un premio annuo di  
€ …………….……………….,…. …
Polizza 1e -Garanzia Sanitaria 

Ribasso del .……..……% (………….……………….……………./per cento) 
pari ad un premio annuo di  
€ …………….……………….,…. …
A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata 

( singolarmente

( in coassicurazione

1) _________________________________________________ quota_______________________

2) _________________________________________________ quota_______________________

3) _________________________________________________ quota_______________________

data 

(timbro e firma)

ALLEGA 
copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 
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