Provincia di Como

Appalto dei servizi di copertura assicurativa

Periodo 31/12/2023 – 31/12/2025
Dichiarazione di Offerta economica

Lotto 1
Copertura assicurativa della responsabilità civile verso terzi e prestatori di lavoro
CIG_________________________
BASE D’ASTA ANNUA LORDA:
€ 340.000,00 (COMPRENSIVA DI COSTI MANODOPERA)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a ________________________________ il _____________________ e residente a ______________________________________________________________________________________
in via ____________________________ n.____ in qualità di __________________________________ della Società ____________________________avente sede in ________________________________________
cap.____________ via _______________________ tel. n.________________________________________
C.F. e P.IVA ____________________________________________________________________________
per conto della quale agisce, dichiara la disponibilità della predetta Compagnia ad assumere la copertura assicurativa di cui al Lotto 1 Copertura assicurativa della responsabilità civile verso terzi e prestatori di lavoro alle condizioni economiche che seguono. Il premio annuo complessivo offerto, comprese imposte, corrisponde a:
in cifre: € __________________________________ 

in lettere: __________________________________
Ovvero:
	Preventivo retribuzioni erogate 
	Tasso imponibile 

	€ 10.000.000,00*
	          __________   ‰


	Totale premio annuo escluse imposte 
in cifre
	    €

	Imposte
in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 
in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	    €


*In caso di accettazione della variante tecnica nr. 1 l’importo delle retribuzioni lorde dovrà essere pari ad € 10.883.381,00 (fermo il premio annuo lordo offerto).

NB: in caso di discordanza:

· Tra i premi indicati in cifre e quelli indicati in lettere, sarà ritenuta valida l’offerta più vantaggiosa per la Stazione Appaltante.
Dichiara altresì :
· che i propri costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, ai sensi dell’art. 108, comma 9, del D.lgs. n. 36/2023, sono pari a complessivi Euro: (in cifre)____________, ______; (in lettere:_________________,___________), e che gli stessi sono congrui rispetto all’entità e alle caratteristiche dell’Appalto in oggetto;
· che il proprio costo del personale (costi della manodopera), ai sensi dell’art. 108, comma 9, del D.lgs. n.36/2023, è pari ad Euro: (in cifre) ___________,______; (in lettere:_____________,__).
· che il contratto applicato è il seguente:________________________________________________
DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE 
Schede_offerta_economica

