Scheda di offerta tecnica







Comune di Lecco

	SCHEDA DI 
OFFERTA TECNICA 

Lotto n.6 POLIZZA Infortuni

GARA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA



	Amministrazione aggiudicatrice:
	Comune di Lecco

	Oggetto dell’appalto:
	Affidamento dei servizi assicurativi dell’Amministrazione Aggiudicatrice.

	Procedura: 
	Aperta ex art. 60 del D. Lgs. 50/2016



	Criterio di aggiudicazione: 
	Offerta economicamente più vantaggiosa ex art. 95, comma 2, del D.Lgs. 50/2016

	Codice identificativo gara (CIG): 
	.........................................


	SCHEDA DI OFFERTA TECNICA

GARA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA

LOTTO N.6 Infortuni


Il sottoscritto:
......................................................................................................................................................

codice fiscale:
......................................................................................................................................................

nato a:
............................................................................................................................
il:
../../....

domiciliato per la carica presso la sede societaria, nella sua qualità di:
.............................................................................................................................................................................

e legale rappresentante dell’Impresa: ......................................................................................................................

con sede legale in: 
...............................................................................................................................................

Via/Piazza:
....................................................................................................
C.A.P.
................................

Telefono:...............................................; Fax:..................................................; PEC:.................................................

codice fiscale:
........................................................
Partita I.V.A.:
..............................................................

· avendo conoscenza integrale di tutte le circostanze generali e speciali concernenti il rischio in oggetto,
PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA
CONDIZIONI DI GARANZIA (PTa)
Il concorrente presenta offerta con le seguenti modalità:

· accettazione integrale delle condizioni del Capitolato Speciale d’Appalto
oppure
· accettazione parziale delle condizioni del Capitolato Speciale d’Appalto, con l’inserimento di n° … varianti come da elenco  allegato2
SOTTOLIMITI DI INDENNIZZO (PTb)
Il concorrente presenta offerta con i seguenti valori (compilare, dove consentito, i campi dell’ultima colonna):
	Rif.
(Sez. – Art.)
	GARANZIA PRESTATA
	VALORE DI CAPITOLATO
	REQUISTO MINIMO NON RIDUCIBILE
	VALORE OFFERTO DAL CONCORRENTE

	3-2 A.
	Spese di trasporto a carattere sanitario
	€ 5.000,00 
	€ 2.500,00 
	€ …………………..

	3-2 B.
	Rientro sanitario
	€ 5.000,00
	€ 2.500,00
	€ …………………..

	3-2 C.
	Rimpatrio salma (valido in Italia e all’Estero)
	€ 5.000,00
	€ 2.500,00
	€ …………………..

	3-2 D.
	Danni estetici
	€ 10.000,00
	€ 5.000
	€ …………………..

	3-2 E.
	Rischio aeronautico (limite per il caso di invalidità permanente e per il caso morte per persona)
	€ 1.500.000,00
	€ 1.000.000,00
	€ …………………..

	3-2 E.
	Rischio aeronautico (limite per il caso di invalidità permanente complessivo e per il caso morte per aeromobile)
	€ 7.500.000,00
	€ 5.000.000,00
	€ …………………..

	Scheda A
AMMINISTRATORI
	Rimborso spese sanitarie
	€ 10.000,00
	€ 5.000,00
	€ …………………..

	Scheda A

AMMINISTRATORI
	Diaria da inabilità temporanea
	€ 155,00
	€ 80,00
	€ …………………..

	Schede

B- Utilizzatori mezzi dell’Ente 

C- Dipendenti Uso mezzo proprio

D- Volontari Protezione Civile

	Rimborso spese sanitarie
	€ 5.000,00
	€ 3.000,00
	€ …………………..


ELENCO DELLE VARIANTI DI CUI AL SUB PARAMETRO “CONDIZIONI DI GARANZIA (PTa)”

Il concorrente presenta offerta con i seguenti valori (compilare, dove consentito, i campi dell’ultima colonna):
Fermo restando i requisiti minimi, il concorrente presenta offerta con i seguenti valori (compilare, dove consentito, i campi nell’ultima colonna):

	NUMERO DELLA VARIANTE
	NUMERO DELL’ARTICOLO CHE S’INTENDE ANNULLATO / INTEGRATO / MODIFICATO / SOSTITUITO
	VARIANTE PROPOSTA DAL CONCORRENTE



	1. 
	Art. n. ……………………………………………………
	

	2. 
	Art. n. ……………………………………………………
	

	3. 
	Art. n. ……………………………………………………
	

	4. 
	Art. n. ……………………………………………………
	

	5. 
	Art. n. ……………………………………………………
	


	Luogo e data
	
	Timbro, firma e qualifica del sottoscrittore

	...................., lì ../../....
	
	.................................................................................


	
	
	


Questo documento deve essere firmato digitalmente
� Amministratore munito dei poteri di rappresentanza, procuratore, institore, altro.


2 Le varianti devono essere esplicitate nel loro testo normativo integrale. Qualora lo spazio disponibile non fosse sufficiente, si dovranno compilare più fogli numerati progressivamente, ciascuno debitamente datato e sottoscritto
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