
SCHEDA OFFERTA ECONOMICA 

   

 

 

OGGETTO: AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELLA PROVINC IA DI CREMONA - 
Polizza RCT/O -  PERIODO 2016 – 2017 (anni uno) - C ODICE UNIVOCO IDENTIFICATIVO 
GARA (C.I.G.): 6644222970 
 
BASE D’ASTA ANNUA LORDA:                                   €..317.605,50 
 

LA CONCORRENTE: ………………………………………………………………………………… ............................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

RAPPRESENTATA DA: ………………………………………………………………………………………………............ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

La scheda deve essere sottoscritta con firma non autenticata in ciascuna facciata scritta dal/dai legale/i 

rappresentante/i della concorrente e non può presentare correzioni che non siano confermate e sottoscritte 

dallo/dagli stesso/i. In caso di costituendo raggruppamento (o coassicurazione) deve essere sottoscritta dai legali 

rappresentanti di tutte le imprese raggruppande. 

 

DICHIARA 

la disponibilità ad assumere la Copertura assicurativa in oggetto specificata alle condizioni economiche che 

seguono. 

 

� Il premio annuo complessivo offerto, comprese imposte, è pari a: 

 

 
 
 
 
 
 

� L’offerta economica sopra formulata è comprensiva dei costi c.d. “specifici” (o aziendali) della sicurezza 

connessi con l’attività dell’impresa che il concorrente prevede di sostenere per l’esecuzione del servizio 

oggetto del presente appalto, l’importo dei quali – come richiesto dagli articoli 86, comma 3-bis, e 87, comma 

4, del D. Lgs. 12 aprile 2006 n. 163 – viene specificamente indicato in: 

Euro ___________________________________ [in cifre] 

( __________________________________________________________ ) [in lettere] . 

N.B. : la predetta dichiarazione sui costi aziendal i della sicurezza deve essere compilata in ogni cas o, 
a pena di esclusione. Qualora il concorrente indich i un importo di tali costi pari a 0 (zero), deve da re 
di ciò adeguata motivazione, allegando un’apposita relazione giustificativa. 
 
 

 

                                                                                                        ………………………………………..  
(FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE) 

Totale premio annuo comprese imposte  
in cifre      € 

Totale premio annuo comprese imposte  
in lettere       


