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	Allegato E
Offerta Economica
Perdite Pecuniarie (rischio pioggia)


	OGGETTO: PROCEDURA APERTA EX ART. 36, COMMA 2 LETT. B DEL D.LGS. 50/2016 PER L'APPALTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO A FAVORE DELLA FONDAZIONE ARENA DI VERONA PER IL PERIODO DAL 21.06.2018 AL 31.12.2018.


OFFERTA ECONOMICA POLIZZA PERDITE PECUNIARIE (rischio pioggia)
	Il sottoscritto/a
	

	nato/a
	

	il
	

	residente a
	

	in via
	

	in qualità di
	

	della Società assicuratrice
	

	con sede in
	

	via
	

	telefono n.
	

	telefax n.
	

	Codice Fiscale 
	

	Partita IVA
	


DICHIARA DI PRESENTARE LA SEGUENTE OFFERTA:

(selezionare l’opzione scelta)

· SINGOLARMENTE;

· IN RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE

· IN COASSICURAZIONE

· ALTRO…………………………………………….
Con le seguenti Società Assicuratrici e con le quote % rispettivamente indicate: 

	
	Denominazione Società
	Livello minimo della quota di ritenzione
	Percentuale di ritenzione (%)

	Mandataria/Delegataria
	
	non inferiore al 60%
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	non inferiore al 20%
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	non inferiore al 20%
	


OFFRE

a ribasso rispetto all’importo posto a base di gara periodo 21/06/2018 – 31/12/2018

€ 250.000,00.=
	OFFERTA ECONOMICA - Max punti 40


Tabella A
Partite e somme assicurate
	Tipologia Rappresentazione
	Somme assicurate

	1
	Prime
	€ 900.000,00

	2
	Repliche
	€ 600.000,00

	3
	Serate di Gala
	€ 900.000,00


Calcolo del premio

	Tipologia Rappresentazione
	Numero Rappresentazioni Stagione 2018
	Premio lordo unitario per Rappresentazione

	1
	Prime
	5
	€______________ 

	2
	Repliche
	40
	€______________

	3
	Serate di Gala
	2
	€______________


Premio complessivo per la Stagione Teatrale 2018 (Programma Festival Arena 2018 allegato al Capitolato Speciale d’Appalto)

Euro _________________ (in cifre)

Euro _________________ (in lettere)

In caso di discordanza tra l’indicazione dell’importo del premio lordo totale offerto in cifre o in lettere, verrà presa in considerazione quella in lettere.

Resta convenuto che il premio complessivo sopra riportato non potrà essere considerato in alcun modo quale premio minimo di polizza; il premio a conguaglio per le stagioni successive verrà calcolato nei modi e nei tempi regolamentati dagli artt. 6, 7 e 8 Sez. 2 del Capitolato Speciale d’Appalto.
Resta altresì convenuto che per l’attivazione delle garanzie di polizza ed i successivi rinnovi annuali la Fondazione Arena di Verona sarà tenuta al versamento di un premio forfettario pari a € 100,00.= ai sensi di quanto riportato all’art. 7 Sez. 2 del Capitolato Speciale d’Appalto.

Il calcolo del premio complessivo offerto tiene conto dei seguenti elementi e fattori (inserire breve e sintetica descrizione) ai fini della valutazione di congruità dello stesso ai sensi dell’ dall’art. 97 del D.lgs. 50/2016:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il concorrente specifica in relazione al presente appalto COSTI AZIENDALI RELATIVI ALLA SICUREZZA pari a :
€ _____________

Data, ……………………………….

TIMBRO E FIRMA DELLA CONCORRENTE

______________________________________

TIMBRO E FIRMA DELLA MANDANTE/COASSICURATRICE

_______________________________________

TIMBRO E FIRMA DELLA MANDANTE/COASSICURATRICE

_______________________________________

N.B.:

Ogni pagina del presente modulo dovrà essere siglata a margine da chi sottoscrive l’offerta.

Nel caso di Coassicurazione e di R.T.I. già costituito l’offerta economica deve essere firmata dalla sola impresa delegataria/mandataria, mentre nel caso di R.T.I. non ancora formalmente costituito la stessa offerta economica deve essere sottoscritta da ciascun rappresentante legale delle Compagnie raggruppande o da loro procuratore, allegando copia fotostatica di documento di riconoscimento del dichiarante e, nel caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, della copia fotostatica della procura.
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Verspieren Milano 
Tel. : +39.02.00.66.87.1
Mail: info@verspieren.it

Via G. Fara, 35 – 20124 Milano 
Fax : +39.02.00.66.87.99
Mail PEC: entipubblici@pec.verspieren.it
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