13
2

Allegato F)
FAC-SIMILE MODELLO D’OFFERTA










All’ATP S.p.A.









Azienda Trasporti Pubblici










Via Caniga, 5










07100  SASSARI

OGGETTO: 
servizio di copertura assicurativa RCA e Incendio veicoli.

_____l_____sottoscritt_____ ________________________________________________________, nat_____ a _____ il _____/_____/_____, residente nel Comune di ____________________, Via ______________________, n° ________, in qualità di ____________________________________________________ dell’Impresa ________________________________________________________, preso conoscenza del Bando relativo alla procedura di cui all’oggetto, formula la sotto indicata offerta annua – importo soggetto a ribasso € 795.875,45
OFFRE

A) RCA PROFILO DEL RISCHIO - AUTOBUS All. G1
Con massimali pari a:
 - € 32.000.000 per sinistro per i danni alle persone

 - €   2.000.000 per sinistro per i danni alle cose

Premio annuo imponibile (
€  _______________  (____________________________________________)

(110 veicoli)
        cifre                                                    lettere 

comprensivo del FGVS nella percentuale del  ______%) 

oltre 

Imposte (percentuale _______%) 
€  _______________  (____________________________________________)


        cifre                                                    lettere 

SSN      (percentuale _______%) 
€  _______________  (____________________________________________)


        cifre                                                    lettere 

TOTALE A


€  _______________  (____________________________________________)
  (110 veicoli)
        cifre                                                    lettere 

B) RCA PROFILO DEL RISCHIO - ALTRI VEICOLI All. G2
Con massimali pari a:
 - € 10.000.000 per sinistro per i danni alle persone

 - €   2.000.000 per sinistro per i danni alle cose

Premio annuo imponibile

€  _______________  (____________________________________________ )
(11 veicoli + 2 quadricicli + 1 targa prova)
        cifre                                                    lettere 

comprensivo del FGVS nella percentuale del  ______%) 

oltre 

Imposte (percentuale ______%) 
€  _______________  (____________________________________________)


        cifre                                                    lettere 

SSN      (percentuale ______%) 
€  _______________  (____________________________________________)


        cifre                                                    lettere 

TOTALE B


€  _______________  (____________________________________________)
(14 coperture)
        cifre                                                    lettere 

C) INCENDIO (tasso applicato: _____‰) – Valore mezzi al 01.01.2022 € 5.807.830,26.
(120 veicoli – esclusi 1 autobus, 2 quadricicli e la targa prova)

€  __________________________________ (__________________________________________________)

                                                cifre                                                                       lettere 

comprensivo di Imposte nella percentuale del _________%) 
TOTALE C


€  _______________  (____________________________________________)
(120 coperture)

        cifre                                                    lettere 

PREMIO ANNUO TOTALE (RCA E INCENDIO) COMPRENSIVO DI IMPOSTE, SSN E FGVS
Somma (Totale A + Totale B + Totale C)
€  ___________________ ( ____________________________________________________________________ )


Cifre


                                                           lettere

SPECIFICA

inoltre che nell’importo sopra indicato sono inclusi, ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D.Lgs. n. 50/2016: 

* i costi annui della manodopera inclusi nell’Offerta complessiva pari a:

€ ______________________ (euro _______________________________________________________________)

       cifre



               
lettere
*gli oneri aziendali annui concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro inclusi nell’Offerta complessiva pari a:

€ ______________________ (euro _______________________________________________________________)

         cifre



               
lettere
*Detti costi connessi con l’attività d’impresa dovranno risultare congrui rispetto all’entità e le caratteristiche delle prestazioni oggetto dell’appalto. 

Percentuale massima (entro 3%) per eventuale frazionamento semestrale del premio ________________________% 

Il sottoscritto dichiara di aver tenuto conto, nel formulare l’offerta, delle norme di gara e delle condizioni contenute nel Bando, nel Disciplinare e suoi allegati.
La presente offerta ha validità per un periodo di 180 (centottanta) giorni a decorrere dalla data della gara (data prevista per l’apertura delle offerte) ed è immediatamente impegnativa per questa Compagnia.

data ...............

firma digitale
Nel caso di associazione temporanea di imprese, consorzio o GEIE non ancora costituiti, la presente offerta dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante di ciascuna delle imprese o operatore economico che costituiscono il raggruppamento[image: image1.png]
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