
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI
COMUNE DI PIANEZZA
OFFERTA TECNICA

(da inserire nella busta B – Offerta tecnica)

Lotto n. 5 - Capitolato tecnico Polizza
INFORTUNI CUMULATIVA
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a _______________________________________________________________ il ________________
Residente in ____________________________ Via/Piazza ______________________________ n. ______ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante / procuratore fornito dei poteri necessari dell’impresa offerente ______________________________________________________________________________________
DICHIARA

(barrare la voce che interessa)

· di accettare integralmente senza alcuna riserva, né restrizione tutte le clausole e le condizioni previste dal Capitolato Speciale di polizza, senza offrire nessuna delle varianti migliorative elencate nella tabella sotto riportata;

· di accettare integralmente senza alcuna riserva, né restrizione tutte le clausole e le condizioni previste dal Capitolato Speciale di polizza, offrendo a titolo di miglioramento le varianti selezionate nella tabella sotto riportata.
	Variante n. 1

	Opzioni
	Articolo 4.1 “Limite catastrofale”
	Punteggio
	Barrare l’opzione scelta

	Base di gara
	Accettazione testo senza variazioni
	0
	-----------------

	Variante A
	Elevazione limite da 5.000.000 a 7.500.000
	10
	(


	Variante n. 2

	Opzione
	Articolo 3.8 “Danni estetici”
	Punteggio
	Barrare l’opzione scelta

	Base di gara
	Accettazione testo senza variazioni
	0
	-----------------

	Variante A
	Elevazione del limite di indennizzo da 2.500 a 5.000 
	10
	(


	Variante n. 3

	Opzione
	Articolo 3.10 “Spese di rimpatrio”
	Punteggio
	Barrare l’opzione scelta

	Base di gara
	Accettazione testo senza variazioni
	0
	----------------

	Variante A
	Elevazione del limite di indennizzo da 5.000 a 7.500 
	5
	(


	Variante n. 4

	Opzione
	Sezione A – Amministratori – Garanzia “spese sanitarie da infortunio”
	Punteggio
	Barrare l’opzione scelta

	Base di gara
	Conferma limiti di indennizzo come da capitolato
	0
	----------------------

	Variante A
	Aumento del limite di indennizzo da 5.000,00 € a 7.500,00 €
	10
	(


	Variante n. 5

	Opzione
	Sezione B – Dipendenti ed altri soggetti alla guida – Garanzia “spese sanitarie da infortunio”
	Punteggio
	Barrare l’opzione scelta

	Base di gara
	Conferma limiti di indennizzo come da capitolato
	0
	----------------------

	Variante A
	Aumento del limite di indennizzo da 5.000,00 € a 7.500,00 €
	10
	(


	Variante n. 6

	Opzione
	Sezione C – Volontari e collaboratori occupati in attività di pubblica utilità

Garanzia “spese sanitarie da infortunio”
	Punteggio
	Barrare l’opzione scelta

	Base di gara
	Conferma limiti di indennizzo come da capitolato
	0
	----------------------

	Variante A
	Aumento del limite di indennizzo da 5.000,00 € a 7.500,00 €
	10
	(


	Variante n. 7

	Opzione
	Sezione E – Bambini iscritti ad asili nido
Garanzia “invalidità permanente”
	Punteggio
	Barrare l’opzione scelta

	Base di gara
	Conferma capitale assicurato come da capitolato
	0
	----------------------

	Variante A
	Aumento del capitale assicurato da 100.000 € a 150.000 €
	15
	(


N.B. All'integrale accettazione delle condizioni del capitolato di assicurazione (assenza di opzione per qualsiasi variante) sono assegnati punti 0 (zero).
Nel caso di assenza di indicazione di una opzione per una o più varianti, tale assenza verrà interpretata quale accettazione della/e condizione/i a base di gara indicata/i nel capitolato di assicurazione e pertanto all’offerente saranno assegnati punti 0 (zero).

L’offerta viene presentata:

· singolarmente



· in RTI costituendo con le imprese _______________________________________________________

· in RTI costituito con le imprese _________________________________________________________

· da consorzio costituito con le imprese ____________________________________________________

· da consorzio costituendo con le imprese __________________________________________________

· in coassicurazione (precisare di seguito le quote del riparto):


1)


 quota 




2)


 quota 




3)


 quota 




Luogo, data 







                 Il dichiarante











    (firma digitale)



N.B. Nel caso di Coassicurazione e di R.T.I. già costituito la dichiarazione deve essere firmata dalla sola impresa delegataria/mandataria, mentre nel caso di R.T.I. non ancora formalmente costituito la stessa dichiarazione deve essere sottoscritta da ciascun rappresentante legale delle Compagnie raggruppande o da loro procuratore, allegando copia di documento di riconoscimento del dichiarante e, nel caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, copia della procura.
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