
Allegato 1) offerta economica e schema di offerta, (da compilare e inserire nella busta n.1) 
 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
Resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 
 
Spett. ……………………………………………..  

 
 
 
 
 
 
Oggetto: Offerta economica inerente la procedura di affidamento del servizio assicurativo della 
Responsabilità Civile Terzi e Dipendenti, Infortuni e Incendio  della SAF S.p.A. con sede a 
Colfelice in S.P. Ortella Km 3,000;  
Io sottoscritto …..…………………………………………………………………………..  
Nato a ……………………………………………………… il ……………………………….  
Residente in ……..………………………………………………………………………….. 
Via ……………..…..…………………………………………………………………………….  
in qualità di legale rappresentante / procuratore (barrare la voce che non interessa) della Società 
(dati identificativi della società: denominazione, partita IVA, iscrizione CCIAA ecc) 
……..…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….. 
avente sede in (indirizzo completo comprensivo di recapito fax a cui inviare le successive 
comunicazioni) 
……..………………………………………………………………………………………………con
sapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della Legge indicata per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci  
 
 

DICHIARO 
 
a)  Che l’offerta è valida ed impegnativa per 180 giorni a partire dalla data di scadenza fissata 
per la partecipazione alla gara d’appalto;  
b)  che, nel redigere l’offerta sono stati considerati gli obblighi e tutti i conseguenti oneri 
connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e di protezione dei lavoratori, nonché alle 
condizioni del lavoro;  
c)  che vi è l’impegno a stipulare il conseguente contratto in caso di aggiudicazione con 
l’Amministrazione;   
d)  che la presentazione dell’offerta comporta piena accettazione di tutte le norme e condizioni 
riportate negli atti tutti di gara;  
e) che si accetta, ad ogni effetto, il Foro ove ha sede l’Amministrazione Contraente per le eventuali 
controversie civili, che è quello di Cassino;  
f) che la partecipazione è per il 100% del rischio:  come impresa singola.  

o Oppure come impresa delegataria, in caso di partecipazione di più Imprese coassicuratrici, 
ritenendo la quota maggioritaria pari ad almeno il 60%. 

o Oppure come impresa coassicuratrice, in caso di partecipazione di più Imprese 
coassicuratrici ritenendo una quota non inferiore al 20%. 



o Oppure  come capogruppo di un Raggruppamento Temporaneo di Imprese di tipo 
orizzontale/verticale/misto già costituito fra le seguenti imprese: 
……………………………………………………………………………………………  

o Oppure come capogruppo di un Raggruppamento Temporaneo di Imprese di tipo 
orizzontale/verticale/misto da costituirsi fra le seguenti imprese: 
………………………………………………………………..……………………………  

o Oppure come mandante di un Raggruppamento Temporaneo di Imprese di tipo 
orizzontale/verticale/misto già costituito fra le imprese: 
…………………………………………………………………..……………………………
…  

o Oppure  come mandante di un Raggruppamento Temporaneo di Imprese di tipo 
orizzontale/verticale/misto di tipo orizzontale/verticale/misto da costituirsi fra le seguenti 
imprese: 
……………………………………………………………………..…………………………
……  

g) che, in caso di coassicurazione/RTI, le coassicuratrici/mandanti riconoscono validi   ed efficaci 
gli obblighi assunti e l’offerta economica formulata dalla  delegataria/capogruppo;  
h) che l’offerta su base BIENNALE (24 mesi) è costituita come da scheda di offerta che si allega 
alla presente:  
Unitamente alla presente si allegano  
• Scheda di offerta contenente gli elementi di valutazione dell’offerta;  
• documento di identità del firmatario e, nel caso si tratti di procuratore, copia legalizzata della 
relativa procura;  
 
 
Luogo e data        In fede  
           (Firma del legale rappresentante o procuratore)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA 
1) RCT/RCO 

 
 
 
 
 
 
 
In considerazione del fatto che le “Mercedi” annualmente potranno variare (valore al 31/12/2010 
circa 4.000.000) si chiede espressamente di formulare l’offerta indicando il tasso annuo lordo che 
verrà applicato per tutta la durata biennale del contratto. 
        Tasso annuo lordo offerto …………….% 
Premio annuo lordo relativo alle “Mercedi” indicate in tabella (comprensivo di accessori e tasse) 
offerto per il biennio 2012-2013 Euro ……………..…(………………………………………..) 
Riparto quote: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) INCENDIO 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Premio offerto (comprensivo di accessori e tasse) per il biennio 2012/2013: 
Euro…………………….. (………………………………………………………………………) 

  

MASSIMALE   
UNICO euro 

Mercedi Tasso 
annuo 
lordo a 
base d’asta 

3.000.000,00 2.000.000 0,4907% 

Delegataria  
(indicare il 
nome della 
Società) 

Coassicuratric
e 
(indicare il 
nome della 
Società) 

     Quota 
(indicare la 
percentuale
) 

  
 

 

   
   

PARTITA Somma 
Assicurata 
euro 

Premio lordo comprensivo di 
imposte e tasse  per il biennio 
2012-2013  A BASE D’ASTA 
Euro 

FABBRICATO 
CONTENUTO 

  8.100.000,00 
23.000.000,00 

102.570,00 

   

Delegataria  
(indicare il 
nome della 
Società) 

Coassicuratric
e 
(indicare il 
nome della 
Società) 

     Quota 
(indicare la 
percentuale)

  
 

 

   



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
3) INFORTUNI 

Persone Assicurate e Somme Assicurate pro-capite : 
 

 

         
Premio annuo lordo (comprensivo di accessori e tasse) offerto per il biennio2012-2013 
Euro ………………..(………………………………) da pagare in due annualità. 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4) RIEPILOGO offerta 

Premio lordo complessivo (comprensivo di accessori e tasse) per RCT/RCO,  Infortuni e Incendio 
 
  per il biennio 2012-2013 offerto  è pari ad Euro ………………..(………………………………) 
 
luogo e data _______________________________                              

         timbro e firma     
                                  

                                                                                                
_______________________________ 

   

      
NR  

 
Categoria  

 
Morte 
  
 
Euro 

 
Invalidita 
permanente 
 
Euro 

Diaria 
giornaliera 
da ricovero  
(max 180 
gg) 
Euro 

5 Consiglieri, 
Sindaci, 
Revisori 

300.000,00   400.000,00 150,00 

3  
Presidente, 
Direttori 

300.000,00   400.000,00 150,00 

Delegataria  
(indicare il 
nome della 
Società) 

Coassicuratrice 
(indicare il 
nome della 
Società) 

     Quota 
(indicare la 
percentuale) 

  
 

 

   
   


