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ALLEGATO 2
offerta economica 
Gara d’appalto per l’affidamento dei
SERVIZI ASSICURATIVI 
DEL CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA
CODICE C.I.G.: 8860388F78 
OGGETTO:  PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI SEGUENTI SERVIZI  ASSICURATIVI DEL CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA: “POLIZZA RESPONSABILITÀ CIVILE  VERSO TERZI E PRESTATORI DI LAVORO - POLIZZA FURTO - POLIZZA INCENDIO E RISCHI VARI – POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA - POLIZZA GARANZIA SANITARIA”.
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………, nato/a a ……… ……………………………..………… Prov. (…….) il ……/……/…………., in qualità di ………………… …………………………………………………………dell’Impresa ………………………………………………………………………………… con sede legale in via ………………………………..……….., n. ..… C.A.P. ………..….. Città ………..…………… Prov. (…...), Telef.: …………………. Fax.:  …………………. iscritta alla C.C.I.A.A. di ………………....................................................

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OFFRE
€ ……………………..…….,… (in lettere ………………………………………../…..) quale premio annuo complessivo, di cui all’art. 3 del Disciplinare di gara, determinato dai seguenti ribassi percentuali,  applicati ai prezzi unitari delle singole polizze messe a gara:

Polizza A) - Responsabilità civile verso terzi e prestatori di lavoro

Ribasso del .……..……% (………….…………………….………./per cento) 
pari ad un premio annuo di  
€ …………….……………….,…. …
Polizza B) - Infortuni Cumulativa
Ribasso del .……..……% (………….…………………….………./per cento) 
pari ad un premio annuo di  
€ …………….……………….,…. …

Polizza C) - Incendio - Rischi vari


Ribasso del .……..……% (………….…………………….………./per cento) 
pari ad un premio annuo di  
€ …………….……………….,…. …
Polizza D) - Furto



Ribasso del .………..…% (………….……………….……………./per cento) 
pari ad un premio annuo di  
€ …………….……………….,…. …
Polizza E) - Garanzia Sanitaria 

Ribasso del .……..……% (………….……………….……………./per cento) 
pari ad un premio annuo di  
€ …………….……………….,…. …
A tal fine dichiara che l’offerta viene presentata 

( singolarmente

( in coassicurazione

1) _________________________________________________ quota_______________________

2) _________________________________________________ quota_______________________

3) _________________________________________________ quota_______________________

data 

Firma del legale rappresentante

____________________________________

(La sottoscrizione deve essere apposta in modalità digitale)

(Si allega copia del documento di identità)
______________________________________________________________________________________________________________________
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