Appalto dei servizi di copertura assicurativa Comune di Erba
Periodo 31.12.2017 – 31.12.2021


	Apporre Bollo €. 16.00













ALLEGATO BL1

OFFERTA ECONOMICA
Lotto 1 –  CIG 716462860F
Copertura assicurativa della responsabilità civile verso terzi e prestatori d’opera
BASE D’ASTA ANNUA LORDA: € 130.000,00 (€ 520.000,00 per l’intero periodo)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________
nato a ________________________________ ______________________il _____________________________ _____
C.F. e P.IVA ______________________________________________________________________________________
e residente a _____________________________________________________________________________________

in via ____________________________ __________________________________________________n.____ 
in qualità di __________________________________ ______________________________________________

della Società ______________________________________avente sede in ______________________________

cap.____________ via ____________________________________________ tel. n._______________________
DICHIARA 

La disponibilità della predetta Società ad assumere la copertura assicurativa di cui all’oggetto alle condizioni economiche che seguono. Il premio annuo complessivo offerto, comprese imposte, è pari a:

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	    


Ovvero:

	Preventivo retribuzioni erogate  
	Tasso imponibile

	€ 3.000.000,00
	          __________   ‰


	Totale premio annuo escluse imposte 

in cifre
	    €


	Imposte 
in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	-------------------------------------------------------


	INDICAZIONE COSTI (art. 95 c. 10 del Codice)

- costi del personale

 - Salute e sicurezza luoghi lavoro


	€ _____________________ 

€ _____________________ 




DA FIRMARE DIGITALMENTE

	Apporre Bollo €. 16.00













ALLEGATO BL2

OFFERTA ECONOMICA
Lotto 2 – CIG 7164683373

Copertura assicurativa contro i danni al patrimonio (all risk property)
BASE D’ASTA ANNUA LORDA: € 53.000,00 (€ 212.000,00 per l’intero periodo)
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

nato a ________________________________ ______________________il _____________________________ 
C.F. e P.IVA ________________________________________________________________________________

e residente a _____________________________________________________________________________________

in via ____________________________ __________________________________________________n.____ 
in qualità di __________________________________ ______________________________________________

della Ditta/Società ______________________________________avente sede in ______________________________

cap.____________ via ____________________________________________ tel. n._______________________
DICHIARA 

La disponibilità della predetta Società ad assumere la copertura assicurativa di cui all’oggetto alle condizioni economiche che seguono. Il premio annuo complessivo offerto, comprese imposte, è pari a:

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	    


Ovvero:

	Partite
	Somme ass.te €
	Tasso ‰

	Pr. annuo imp.le €

	1A. Beni immobili 
	81.083.350,00
	
	

	1B. Beni immobili di interesse storico-artistico, escluso Parchi (D.Lgs. 42/2004)
	          39.296.000,00 
	
	

	1C. Parchi (D.Lgs. 42/2004)

	891.000,00
	
	

	2. Beni mobili
	4.161.600,00
	
	

	3. Ricorso terzi
	5.000.000,00
	
	

	Totale premio imponibile annuo 
	

	Imposte (su Partite 1A, 2 e 3)
	

	Totale premio lordo annuo 
	


	Totale premio annuo escluse imposte 

in cifre
	    €

	Imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	-------------------------------------------------------


	INDICAZIONE COSTI (art. 95 c. 10 del Codice)

- costi del personale

 - Salute e sicurezza luoghi lavoro


	€ _____________________ 

€ _____________________ 




DA FIRMARE DIGITALMENTE
	Apporre Bollo €. 16.00













ALLEGATO BL3

OFFERTA ECONOMICA
Lotto 3 –  CIG 7164691A0B
Copertura assicurativa infortuni cumulativa 
BASE D’ASTA ANNUA LORDA: € 8.500,00 (€ 34.000,00 per l’intero periodo)
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

nato a ________________________________ ______________________il _____________________________ 
C.F. e P.IVA ________________________________________________________________________________

e residente a ________________________________________________________________________________
in via ____________________________ __________________________________________________n.____ 
in qualità di __________________________________ ______________________________________________

della Ditta/Società ______________________________________avente sede in ______________________________

cap.____________ via ____________________________________________ tel. n._______________________
DICHIARA 

La disponibilità della predetta Società ad assumere la copertura assicurativa di cui all’oggetto alle condizioni economiche che seguono. Il premio annuo complessivo offerto, comprese imposte, è pari a:

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    € …………………………………………

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	    ……………………………………………


Ovvero:
	Categoria 
	Parametro di calcolo
	Premio

Imp.le unitario €
	Premio

imponibile totale € 

	
	
	
	

	1. Amministratori
	n. 22 persone
	
	

	2a. DG, Dirigenti e Dipendenti alla guida di veicoli dell’Amministrazione
	n. 19 veicoli 
	
	

	2b. DG, Dirigenti e dipendenti alla guida di veicoli propri
	Km 2.000
	
	

	3. Altri soggetti operanti a favore dell’Amministrazione 
	n. 10 persone 
	
	

	4. Componenti il Gruppo Operativo della Protezione Civile
	n. 35 persone 
	
	

	
	

	
	

	
	


	Totale premio annuo escluse imposte 

in cifre
	    € ………………………………………….

	Imposte 
in cifre
	    €……………………………………………

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €…………………………………………..

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	-------------------------------------------------------


	INDICAZIONE COSTI (art. 95 c. 10 del Codice)

- costi del personale

 - Salute e sicurezza luoghi lavoro


	€ _____________________ 

€ _____________________ 




DA FIRMARE DIGITALMENTE

	Apporre Bollo €. 16.00













ALLEGATO BL4

OFFERTA ECONOMICA
Lotto 4 –  CIG 716470559A
Copertura assicurativa delle Spese legali e peritali 
BASE D’ASTA ANNUA LORDA: € 8.000,00 (€ 32.000,00 per l’intero periodo)
Il sottoscritto ________________________________________________________________________________

nato a ________________________________ ______________________il ______________________________ 
C.F. e P.IVA ___________________________________________________________________________________

e residente a __________________________________________________________________________________

in via ____________________________ __________________________________________________n.________ 
in qualità di __________________________________ _________________________________________________

della Ditta/Società ______________________________________avente sede in ____________________________

cap.____________ via ____________________________________________ tel. n.__________________________
DICHIARA 

La disponibilità della predetta Società ad assumere la copertura assicurativa di cui all’oggetto alle condizioni economiche che seguono. Il premio annuo complessivo offerto, comprese imposte, è pari a:

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	    


Ovvero:

	Preventivo retribuzioni erogate  
	Tasso imponibile

	€ 3.000.000,00
	          __________   ‰


	Totale premio annuo escluse imposte 

in cifre
	    €

	Imposte 
in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	-------------------------------------------------------


	INDICAZIONE COSTI (art. 95 c. 10 del Codice)

- costi del personale

 - Salute e sicurezza luoghi lavoro


	€ _____________________ 

€ _____________________ 




DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE

	Apporre Bollo €. 16.00













ALLEGATO BL5

OFFERTA ECONOMICA
Lotto 5 –  CIG 7164712B5F
Copertura assicurativa della Responsabilità auto e rischi diversi (RCA/ARD)

BASE D’ASTA ANNUA LORDA: € 10.000,00 (€ 40.000,00 per l’intero periodo)
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

nato a ________________________________ ______________________il _____________________________ 
C.F. e P.IVA ________________________________________________________________________________

e residente a _____________________________________________________________________________________

in via ____________________________ __________________________________________________n.____ 
in qualità di __________________________________ ______________________________________________

della Ditta/Società ______________________________________avente sede in ______________________________

cap.____________ via ____________________________________________ tel. n._______________________
DICHIARA 

La disponibilità della predetta Società ad assumere la copertura assicurativa di cui all’oggetto alle condizioni economiche che seguono. Il premio annuo complessivo offerto, comprese imposte, è pari a:

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	    


Ovvero:
	Garanzie sub A) art. 6 - RCA 

	
	
	

	Premio imponibile complessivo R.C.A.
	€
	…

	
	
	

	
	
	


	Garanzie sub B) art. 6 - ARD

	
	
	Totale valori assicurati
	Tasso imponibile ‰
	Premio imponibile in €

	Veicoli speciali
	---
	
	

	Autovetture e uso promiscuo
	42.300
	
	

	Autocarri
	12.000
	
	

	Autobus
	---
	
	

	Motocarri
	---
	
	

	Motocicli / ciclomotori
	3.200
	
	

	Macchine agricole / operatrici
	---
	
	

	Rimorchi
	---
	
	

	Autoimmondizie
	---
	
	

	Autospazzatrice
	---
	
	

	Mezzo sgombraneve/spargisale
	---
	
	

	Premio imponibile complessivo per le garanzie sub B) art. 6
	


	Garanzie sub C)  e D) art. 6 – Ricorso terzi e garanzie accessorie 

	
	
	

	Premio imponibile complessivo 
	€
	…

	
	
	


	Garanzie sub E) art. 6 - Kasko

	
	
	Totale valori assicurati
	Tasso imponibile pro mille
	Premio imponibile in €

	Veicoli speciali
	---
	
	

	Autovetture e uso promiscuo
	---
	
	

	Autocarri
	---
	
	

	Autobus
	---
	
	

	Motocarri
	---
	
	

	Motocicli / ciclomotori
	---
	
	

	Macchine agricole / operatrici
	---
	
	

	Rimorchi
	---
	
	

	Autoimmondizie
	---
	
	

	Autospazzatrice
	---
	
	

	Mezzo sgombraneve/spargisale
	---
	
	

	Premio imponibile complessivo per le garanzie sub B) art. 6
	…


	
	
	

	Totale premio imponibile A)+B)+C)+D)+E)
	€
	…

	
	
	

	Imposte R.C.A.
	€
	…

	Importo per S. S. N.
	€
	…

	Imposte A.R.D.
	€
	…

	
	
	

	TOTALE PREMIO LORDO ANNUO
	€
	…


	INDICAZIONE COSTI (art. 95 c. 10 del Codice)

- costi del personale

 - Salute e sicurezza luoghi lavoro


	€ _____________________ 

€ _____________________ 




DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE
	Apporre Bollo €. 16.00













ALLEGATO BL6

OFFERTA ECONOMICA
Lotto 6 –  CIG 71647212CF
Copertura assicurativa contro i danni accidentali ai veicoli
BASE D’ASTA ANNUA LORDA: € 2.000,00 (€ 8.000,00 per l’intero periodo)
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

nato a ________________________________ ______________________il _____________________________ 
C.F. e P.IVA ________________________________________________________________________________

e residente a _____________________________________________________________________________________

in via ____________________________ __________________________________________________n.____ 
in qualità di __________________________________ ______________________________________________

della Ditta/Società ______________________________________avente sede in ______________________________

cap.____________ via ____________________________________________ tel. n._______________________
DICHIARA 

La disponibilità della predetta Società ad assumere la copertura assicurativa di cui all’oggetto alle condizioni economiche che seguono. Il premio annuo complessivo offerto, comprese imposte, è pari a:

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	    


Ovvero:
	Preventivo km percorsi
	Km 2.000


	Premio imponibile unitario 
	          __________   €/km


	Totale premio annuo escluse imposte 

in cifre
	    €

	Imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	-------------------------------------------------------


	INDICAZIONE COSTI (art. 95 c. 10 del Codice)

- costi del personale

 - Salute e sicurezza luoghi lavoro


	€ _____________________ 

€ _____________________ 




DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE

	Apporre Bollo €. 16.00













ALLEGATO BL7

OFFERTA ECONOMICA
Lotto 7 –  CIG 7164730A3A
Copertura assicurativa All risk opere d’arte
BASE D’ASTA ANNUA LORDA: € 2.500,00 (€ 10.000,00 per l’intero periodo)
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

nato a ________________________________ ______________________il _____________________________ 
C.F. e P.IVA ________________________________________________________________________________

e residente a ________________________________________________________________________________

in via ____________________________ __________________________________________________n.____ 
in qualità di __________________________________ ______________________________________________

della Ditta/Società ______________________________________avente sede in ___________________________

cap.____________ via ____________________________________________ tel. n._______________________
DICHIARA 

La disponibilità della predetta Società ad assumere la copertura assicurativa di cui all’oggetto alle condizioni economiche che seguono. Il premio annuo complessivo offerto, comprese imposte, è pari a:

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €   …………………………………………

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	…………………………………………


Ovvero:

	Partite
	Somme ass.te €
	Tasso ‰

	Pr. annuo imp.le €

	Beni e Opere Collezione Frigerio 
	566.300,00
	
	

	Totale premio imponibile annuo 
	

	Imposte 
	

	Totale premio lordo annuo 
	


	INDICAZIONE COSTI (art. 95 c. 10 del Codice)

- costi del personale

 - Salute e sicurezza luoghi lavoro


	€ _____________________ 

€ _____________________ 




DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE

	Apporre Bollo €. 16.00













ALLEGATO BL8

OFFERTA ECONOMICA
Lotto 8 –  CIG 716474027D
Copertura assicurativa della Responsabilità civile verso terzi per perdite patrimoniali

BASE D’ASTA ANNUA LORDA: € 9.000,00 (€ 36.000,00 per l’intero periodo)
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

nato a ________________________________ ______________________il _____________________________ 
C.F. e P.IVA ________________________________________________________________________________

e residente a __________________________________________________________________________________

in via ____________________________ __________________________________________________n.____ 
in qualità di __________________________________ ______________________________________________

della Ditta/Società ______________________________________avente sede in ____________________________

cap.____________ via ____________________________________________ tel. n._______________________
DICHIARA

La disponibilità della predetta Società ad assumere la copertura assicurativa di cui all’oggetto alle condizioni economiche che seguono. Il premio annuo complessivo offerto, comprese imposte, è pari a:

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €   …………………………………………

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	…………………………………………


Ovvero:

	Preventivo retribuzioni erogate
	Tasso imponibile

	€ 3.000.000,00
	          __________   ‰


	Totale premio annuo escluse imposte 

in cifre
	    €

	Imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	


Le offerte di seguito non concorreranno all’ attribuzione del punteggio
Condizioni economiche per estensione alla copertura assicurativa della responsabilità professionale del dipendente pubblico incaricato della progettazione:
	Durata dei lavori
	Tasso ‰ comprese imposte
	Premio minimo per certificato

	Fino a 12 mesi
	
	

	Fino a 18 mesi
	
	

	Fino a 24 mesi
	
	

	Per opere di valore superiore a € 10.000.000,00 e/o per lavori di durata  superiore a 24 mesi la preventiva approvazione degli Assicuratori


Condizioni economiche per estensione alla copertura assicurativa della responsabilità professionale del verificatore interno:

	Durata dei lavori
	Tasso ‰ comprese imposte
	Premio minimo per certificato

	Fino a 12 mesi
	
	

	Fino a 18 mesi
	
	

	Fino a 24 mesi
	
	

	Per opere di valore superiore a euro 10.000.000,00 e/o per lavori di durata  superiore a 24 mesi la preventiva approvazione degli Assicuratori


	INDICAZIONE COSTI (art. 95 c. 10 del Codice)

- costi del personale

 - Salute e sicurezza luoghi lavoro


	€ _____________________ 

€ _____________________ 




DA SOTTOSCRIVERE CON FIRMA DIGITALE
