CLUB ALPINO ITALIANO
Appalto dei servizi di copertura assicurativa

Periodo 31/12/2015 – 31/12/2017
Offerta economica


Lotto 1  

Copertura assicurativa della responsabilità civile verso terzi e verso prestatori d’opera
BASE D’ASTA ANNUA LORDA:
€ 750.000,00

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a ________________________________ il _____________________ e residente a ______________________________________________________________________________________
in via ____________________________ n.____ in qualità di __________________________________ della Ditta/Società ____________________________avente sede in _______________________________
cap.____________ via _______________________ tel. n.________________________________________
C.F. e P.IVA ____________________________________________________________________________
DICHIARA

La disponibilità  predetta Società ad assumere la copertura assicurativa di cui all’oggetto alle condizioni economiche che seguono.
Il premio annuo complessivo offerto è pari a: 
	Garanzia
	Preventivo/parametro
	Tasso/Premio annuale unitario lordo
	Premio Lordo

anticipato

	RCT
	280.000 soci
	……….
	……….

	RCO
	€  700.000,00 retribuzioni lorde
	……….
	……….

	RCT Titolati e Qualificati durante attività personale
	N° 5.600 coperture annuali

(premio valido anche per la copertura integrativa SOCI)

	……….
	…………


	
	N°  50 coperture di nove mesi
(pari al 75% del premio offerto per le coperture annuali)

	……….
	…………



	
	N°  50 coperture semestrali
(pari al 50% del premio offerto per le coperture annuali)


	……….

	…………



	
	N° 50 coperture trimestrali
(pari al 25% del premio offerto per le coperture annuali)


	……….
	…………



	
	
	
	


	Totale premio annuo escluse imposte 

in cifre
	    €

	Imposte 22,25%

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	-------------------------------------------------------


	
	
	Firma (Società’ offerente / mandataria)

	
	
	

	
	
	

	
	
	Firma delle Società’ mandanti

	
	1
	

	
	2
	

	Luogo e data:
	3
	

	
	..
	


Lotto 2 

Copertura assicurativa delle spese legali e peritali
BASE D’ASTA ANNUA LORDA:
€ 40.000,00

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a ________________________________ il _____________________ e residente a ______________________________________________________________________________________
in via ____________________________ n.____ in qualità di __________________________________ della Ditta/Società ____________________________avente sede in _______________________________
cap.____________ via _______________________ tel. n.________________________________________
C.F. e P.IVA ____________________________________________________________________________
DICHIARA

La disponibilità  predetta Società ad assumere la copertura assicurativa di cui all’oggetto alle condizioni economiche che seguono.

Il premio annuo complessivo offerto è pari a: 
	Categoria

	Dato preventivo 

	Premio lordo 
annuo unitario 

	Premio lordo

totale

	Sede Centrale:

Presidente, Direttore e Dipendenti 
	19 soggetti
	………….
	………….

	Sezioni:

Presidenti, Membri Direttivi e Soci
	280.000 soggetti

	…………
	…………


	


	Totale premio annuo escluse imposte 

in cifre
	    €

	Imposte 21,25%

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	-------------------------------------------------------


	
	
	Firma (Società’ offerente / mandataria)

	
	
	

	
	
	

	
	
	Firma delle Società’ mandanti

	
	1
	

	
	2
	

	Luogo e data:
	3
	

	
	..
	


Lotto 3 

Copertura assicurativa della responsabilità civile verso terzi per perdite patrimoniali
BASE D’ASTA ANNUA LORDA:
€ 12.000,00

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a ________________________________ il _____________________ e residente a ______________________________________________________________________________________
in via ____________________________ n.____ in qualità di __________________________________ della Ditta/Società ____________________________avente sede in _______________________________
cap.____________ via _______________________ tel. n.________________________________________
C.F. e P.IVA ____________________________________________________________________________
DICHIARA

La disponibilità  predetta Società ad assumere la copertura assicurativa di cui all’oggetto alle condizioni economiche che seguono.

Il premio annuo complessivo offerto è pari a: 
	Preventivo retribuzioni erogate 


	Tasso lordo

	€  700.000,00 retribuzione lorda
	          __________   ‰


	Totale premio annuo escluse imposte 

in cifre
	    €

	Imposte 22,25%

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	-------------------------------------------------------


Le offerte di seguito non concorreranno alla attribuzione del punteggio


Condizioni economiche per estensione alla copertura assicurativa della responsabilità professionale del dipendente pubblico incaricato della progettazione:
	Durata dei lavori
	Tasso ‰ comprese imposte
	Premio minimo per certificato

	Fino a 12 mesi
	
	

	Fino a 18 mesi
	
	

	Fino a 24 mesi
	
	

	Per opere di valore superiore a euro 10.000.000,00 e/o per lavori di durata  superiore a 24 mesi la preventiva approvazione degli Assicuratori


Condizioni economiche per estensione alla copertura assicurativa della responsabilità professionale del verificatore interno:

	Durata dei lavori
	Tasso ‰ comprese imposte
	Premio minimo per certificato

	Fino a 12 mesi
	
	

	Fino a 18 mesi
	
	

	Fino a 24 mesi
	
	

	Per opere di valore superiore a euro 10.000.000,00 e/o per lavori di durata  superiore a 24 mesi la preventiva approvazione degli Assicuratori


	
	
	Firma (Società’ offerente / mandataria)

	
	
	

	
	
	

	
	
	Firma delle Società’ mandanti

	
	1
	

	
	2
	

	Luogo e data:
	3
	

	
	..
	


Lotto 4 

Copertura assicurativa contro i danni accidentali ai veicoli
BASE D’ASTA ANNUA LORDA:
€ 24.000,00

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a ________________________________ il _____________________ e residente a ______________________________________________________________________________________
in via ____________________________ n.____ in qualità di __________________________________ della Ditta/Società ____________________________avente sede in _______________________________
cap.____________ via _______________________ tel. n.________________________________________
C.F. e P.IVA ____________________________________________________________________________
DICHIARA

La disponibilità  predetta Società ad assumere la copertura assicurativa di cui all’oggetto alle condizioni economiche che seguono.

Il premio annuo complessivo offerto è pari a: 
	Preventivo km percorsi 

dagli Assicurati
	Km 100.000


	Premio imponibile unitario 
	          __________   €/km


	Totale premio annuo escluse imposte 

in cifre
	    €

	Imposte 13,50%

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in cifre
	    €

	Totale premio annuo comprese imposte 

in lettere
	-------------------------------------------------------


	
	
	Firma (Società’ offerente / mandataria)

	
	
	

	
	
	

	
	
	Firma delle Società’ mandanti

	
	1
	

	
	2
	

	Luogo e data:
	3
	

	
	..
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