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REGIONE
LAZIO

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE VITERBO - VIA ENRICO FERMI, I5 - 01 100 VITERBO - P. IVA 01455570562

SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA

L’Impresa/e di Assicurazioni sottoscritta/e si obbliga/no a fornire il seguente servizio di copertura assicurativa

POLIZZE DI ASSICURAZIONE RCA LIBRO MATRICOLA E KASKO DIPENDENTI IN MISSIONE

alle condizioni economiche di seguito riportate.

L’Impresa/e di Assicurazioni dichiara/no di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione dei premi e

delle condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di formulare 1’offerta.

Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196.

TOTALE OFFERTA ECONOMICA

TOTALE OFFERTA ECONOMICA ANNUA LORDA

Lotto 3 - RESPONSABILITA’ CIVILE DERIVANTE DALLA CIRCOLAZIONE DEI Euro =

VEICOLI A MOTORE E AUTO RISCHI DIVERSI

Lotto 2 - GUASTI ACCIDENTALI VEICOLI DIPENDENTI IN MISSIONE Euro =
Euro =

Premio annuo lordo comprensivo di imposte :(in lettere)

Euro

Come da specifica allegata per ciascuna polizza

Timbro delle Imprese di Assicurazioni - Firma e qualifica del sottoscrittore (1)

(1) L’offerta deve essere firmata con nome e cognome per esteso e leggibile da un legale rappresentante, allegando copia fotostatica
della carta d’identita del dichiarante e, nel caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, della copia fotostatica della procura
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RESPONSABILITA’ CIVILE DERIVANTE DALLA CIRCOLAZIONE DEI VEICOLI A
MOTORE E AUTO RISCHI DIVERSI

Con la presentazione della presente offerta economica I'Impresa/e di Assicurazioni dichiara/no 1’accettazione incondizionata del Capitolato di Polizza

sopraindicato e di tutta la documentazione di gara.

L’Impresa di Assicurazioni dichiara/no altresi di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione dei premi e delle
condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di formulare I’ offerta.
Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196.

GARANZIE

MASSIMALI R.C.AUTO
SOMME ASSICURATE ARD

Premio annuo lordo
(in cifre, comprensivo di SSN
ed imposte)

Sez. I - Responsabilita Civile Auto

€ 6.000.000,00. per sinistro

€5.000.000,00 per danni a LT =
persone
€ 1.000.000,00 per danni a cose
Sez. II - Garanzie abbinate Incendio e Furto e guasti accidentali
(per i veicoli per i quali ¢ indicato il relativo valore nelle rispettive € =
colonne del Libro Matricola) (&)
TOTALE PREMIO ANNUO LORDO (in cifre) €

Premio lordo annuale (ir lettere)

Euro

L’Impresa di Assicurazione si impegna a consegnare il dettaglio della tariffa premi / tassazione applicata ai fini della formulazione dell’offerta.

Denominazione sociale della Impresa di Assicurazioni offerente in caso di COMPAGNIA SINGOLA

Codice Fiscale

SEA@ IBZALE ... .ot

Denominazione sociale della Impresa di Assicurazioni offerente in caso di COASSICURAZIONE

(Delegataria/Mandataria).......... ...

Codice Fiscale .......c..coooveiiiiiiiiiiiiiiiiies

SEA@ IBZALE ... .ot

Denominazione sociale della Impresa di Assicurazioni offerente in caso di COASSICURAZIONE

(Coassicuratrice/MANAANEE). .............iitiit ittt et et e e et et ettt e et et e e et e et e e e a et et et aeaaan

Codice Fiscale .......c..ooeveviiiiiiiiiiiiiiiiiies

SEAE IBZALE ... .ot

Denominazione sociale della Impresa di Assicurazioni offerente in caso di COASSICURAZIONE

(Coassicuratrice/IMANAANTE). ... .. ...ttt et ettt e et ettt e et et et et ettt et et e e et aaaaas

Codice Fiscale .........coeveiiiiiiiiiiiiiiieiieieeees

SEA@ IBZALE ... .ot

Ripartizione della polizza (deve essere dichiarata la sottoscrizione del 100% del rischio) da compilare anche in caso di sottoscrizione del

rischio al 100% da parte di Impresa di Assicurazioni singola

Impresa di Assicurazione

Percentuale di ritenzione

Compagnia Singola

100%

Delegataria/Mandataria

Coassicuratrice/Mandante

Coassicuratrice/Mandante

Timbro delle Imprese di Assicurazioni - Firma e qualifica del sottoscrittore (1)

(1) L’offerta deve essere firmata con nome e cognome per esteso e leggibile da un legale rappresentante, allegando copia fotostatica della carta
d’identita del dichiarante e, nel caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, della copia fotostatica della procura
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GUASTI ACCIDENTALI VEICOLI DIPENDENTI IN MISSIONE

Con la presentazione della presente offerta economica I'Impresa/e di Assicurazioni dichiara/no I’accettazione incondizionata del Capitolato di Polizza
sopraindicato e di tutta la documentazione di gara.

L’Impresa di Assicurazioni dichiara/no altresi di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione dei premi e delle
condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di formulare I’ offerta.

Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del DIgs. 30.06.2003 n. 196.

Preventivo percorrenza chilometrica annua prevista Km 1.500.000

Premio annuo lordo per ogni chilometro percorso, ai fini del calcolo del premio anticipato e Euro _
diregolazione RO =
Totale Premio Lordo Annuo comprensivo di imposte (in cifre) Euro | =

Premio lordo annuo (in lettere)
Euro

Denominazione sociale della Impresa di Assicurazioni offerente in caso di COMPAGNIA SINGOLA

Codice Fiscale . .. PartitaIVA .... .
SEAC TEGALE ... .ttt

Denominazione sociale della Impresa di Assicurazioni offerente in caso di COASSICURAZIONE

(Delegataria/Mandataria).......... ...
Codice Fiscale ..o Partita IVA ...
SEAE TEGALE ... .t e

Denominazione sociale della Impresa di Assicurazioni offerente in caso di COASSICURAZIONE
(Coassicuratrice/MANAANEE). ...........o.itiit ittt et et et e e et ettt e et et e e et e et et et e et aaaaan
Codice Fiscale ..........coovvveiiiiiiiiiiiiiii Partita IVA ...

SEAE TEGAIE .. .t
Denominazione sociale della Impresa di Assicurazioni offerente in caso di COASSICURAZIONE
(Coassicuratrice/IMANAANEE). .............iitiit ittt et et et et et et ettt e et et e e et e e e et et e et e e aaaaan
Codice Fiscale ..........coooeveiiiiiiiiiiiii Partita IVA ...

SEAC TEGALE ... .t e e

Ripartizione della polizza (deve essere dichiarata la sottoscrizione del 100% del rischio) da compilare anche in caso di sottoscrizione del
rischio al 100% da parte di Impresa di Assicurazioni singola

Impresa di Assicurazione Percentuale di ritenzione

Compagnia Singola 100%

Delegataria/Mandataria

Coassicuratrice/Mandante

Coassicuratrice/Mandante

Timbro delle Imprese di Assicurazioni - Firma e qualifica del sottoscrittore (1)

(1) L’offerta deve essere firmata con nome e cognome per esteso e leggibile da un legale rappresentante, allegando copia fotostatica della carta
d’identita del dichiarante e, nel caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, della copia fotostatica della procura
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