
ALLEGATO  3
SERVIZIO ASSICURATIVO INFORTUNI CATEGORIE DIVERSE

(da redigersi in carta libera) 

MODULO DI OFFERTA  ECONOMICA

Il sottoscritto

nato a Prov. il

in qualità di 

dell’Impresa
(nome società)

con sede legale in Via  n.

Città Prov.

C.F.  P.I.

CHE PARTECIPA ALLA GARA IN OGGETTO QUALE (barrare il caso ricorrente):

 a) unica Impresa concorrente

oppure

 b) Delegataria di Imprese riunite in coassicurazione (indicare le generalità di tutte le Società 
coassicuratrici e la rispettiva quota percentuale di partecipazione)



1)                                                                                                                                                        ___                                

                                                          - percentuale di partecipazione 

2)                                                                                                                                                        ___                                

                                                          - percentuale di partecipazione 

3)                                                                                                                                                        ___                                

                                                          - percentuale di partecipazione 

con riferimento alla procedura bandita dall’Azienda ULSS 1 Dolomiti – Belluno:

DICHIARA

1) di  accettare  senza  riserve  il  contenuto  della  lettera  di  invito  e  del  Capitolato  di 
assicurazione Infortuni categorie diverse, che  si intendono qui richiamati ed integralmente 
accettati;

2) di mantenere valida l’offerta per almeno 210 gg a decorrere dalla data ultima fissata per la 
scadenza del termine di partecipazione alla procedura;

3) di  aver  preso  conoscenza  di  tutto  quanto  occorre  per  una  corretta  ed  esauriente 
formulazione dell’offerta; 

3) che ha potuto prestare l’offerta di seguito indicata perché ( giustificazioni ):  (le motivazioni 
fornite saranno tenute in considerazione dalla stazione appaltante al fine di effettuare la  verifica delle 
offerte anormalmente basse) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

OFFRE 

per  l'aggiudicazione  della  copertura  assicurativa  indicata  in  oggetto,  le  seguenti  condizioni 
economiche, giudicate remunerative e quindi vincolanti a tutti gli effetti di legge:

INFORTUNI CATEGORIE DIVERSE

Base d’asta al ribasso: Euro  60.000,00/annuo (Euro 180.000,00/triennio)
Durata del contratto: dalle ore 24.00 del 30.06.2026 alle ore 24.00 del 30.06.2029

CALCOLO DEL PREMIO

CATEGORIA DATO
 VARIABILE

PREVENTIVO PREMIO LORDO
 UNITARIO

PREMIO ANNUO LORDO  
ANTICIPATO

A Numero Assicurati 42 Euro Euro

B  Numero Assicurati 70 Euro Euro

C Numero Assicurati 1 Euro Euro

D Numero “accessi” 880 Euro Euro

D1 Numero “accessi” 1900 Euro Euro

E Numero Assicurati 16 Euro Euro

F Numero Donazioni 16.000 Euro Euro

G Numero  Assicurati 20 Euro Euro

H Numero  Veicoli 337 Euro Euro

I Percorrenza annua 200.000 Euro Euro

L Numero Assicurati 450 Euro Euro

M Numero Assicurati 55 Euro Euro

N Numero Assicurati 30 Euro Euro

PREMIO ANNUO LORDO ANTICIPATO COMPLESSIVO Euro

PREMIO ANNUO LORDO COMPLESSIVO Euro __________________________________________ 
(in cifre)

PREMIO TRIENNALE LORDO COMPLESSIVO Euro __________________________________________ 
(in cifre)

Luogo e data



                                                                                                        
firmato digitalmente

N.B. in caso di presentazione di offerta in Coassicurazione, l’offerta dovrà essere sottoscritta da ciascuna 
società partecipante.

                                                                                                        
firmato digitalmente

                                                                                                        
firmato digitalmente

                                                                                                        
firmato digitalmente

Compilare con caratteri leggibili e allegare la fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, 
DI TUTTI I SOTTOSCRITTORI, conformemente alla vigente normativa in materia.
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