(Allegato 3)
Da inserire nella BUSTA B
OFFERTA ECONOMICA
GARA UFFICIOSA per l’aggiudicazione del SERVIZIO DI GESTIONE DEI SINISTRI DI RESPONSABILITA’ CIVILE del Comune di Venaria Reale
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________ il _____________________________________ residente per la carica a ______________________________alla Via _______________________________

Cod. fisc. ________________________________________  in qualità di ____________________________
della Società assicuratrice __________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________avente sede in ___________________________________________________________________________
telefono _____________________________________   fax _______________________________________
(eventuale E-mail) _________________________________________________________________________
DICHIARA ESPRESSAMENTE
- di concorrere con la seguente offerta giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge.
OFFERTA PER SERVIZIO DI GESTIONE DEI SINISTRI DI RESPONSABILITA’ CIVILE
del Comune di Venaria Reale

	COSTO UNITARIO PER SINISTRO GESTITO


	€ ………………..

(in cifre)
€……………………………

(in lettere)




(solo nel caso di raggruppamento/coassicurazione)
· che le parti del servizio che saranno eseguite dalle singole imprese sono:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che l'impresa capogruppo/delegataria è: 
_____________________________________________________________________________________


· che in caso di aggiudicazione, le imprese si conformeranno alla disciplina di cui all'art. 37 del D. Lgs. N. 163/2006 e s.m .i.
Il presente modulo di offerta economica deve essere corredato delle giustificazioni di cui all'art. 86, comma 5, del D. Lgs. 163/2006 e all'art. 87, comma 2, del medesimo Decreto (allegato I).

DATA 
SOTTOSCRIZIONE 

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 


O DEL PROCURATORE

_______________________________________      _____________________________________
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

N.B. 1 - In caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese costituito o non ancora costituito, la presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta, pena l'esclusione, da tutti i soggetti che costituiscono o costituiranno il raggruppamento.

N.B. 2 - In caso di coassicurazione, la presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta, pena l'esclusione, da tutti i soggetti coassicurati.
Marca


Da


Bollo


€ 14,62








