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SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA LOTTO UNICO PER LA COPERTURA 

ASSICURATIVA DEL RISCHIO DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI PRIVATI UTILIZZATI IN 

MISSIONE A FAVORE DELLE AZIENDE SANITARIE AVEC 

 

IL SOTTOSCRITTO:_________________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI:  __________________________________________________________________________ 

DELL’IMPRESA____________________________________________________________________________ 

CON SEDE LEGALE IN _________________________________ ____________________________________ 

VIA ___________________________________N._______________CAP_____________________________ 

P.IVA________________________________________ CODICE FISCALE______________________________ 

preso atto dei documenti di gara relativi all'affidamento della copertura assicurativa per il lotto sopra indicato 

DICHIARA 

di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di accettare 

le norme e condizioni contenute nel Disciplinare di gara e nel Capitolato di Polizza, con le specificazioni 

contenute nella Scheda di Offerta Tecnica, relativi alla copertura assicurativa oggetto dell’affidamento.  

 

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA 

 
BASE D’ASTA ANNUA IMPOSTE INCLUSE   
[NON SONO AMMESSE OFFERTE IN ECCEDENZA ALLA BASE D’ASTA INDICATA] 

 
 

 
      € 145.000,00 

PREMIO QUOTATO IMPOSTE INCLUSE  

 
IN CIFRE (€ ) 
 

 
 

 
IN LETTERE (€) 

 
 
 

 
BASE D’ASTA QUINQUENNALE IMPOSTE INCLUSE   
[NON SONO AMMESSE OFFERTE IN ECCEDENZA ALLA BASE D’ASTA INDICATA]  

DA INSERIRE SUL PORTALE SATER 
 

 

    € 725.000,00 
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PREMIO QUOTATO IMPOSTE INCLUSE 
(X 5 ANNI) 

 
 
IN CIFRE (€ ) 
 

 
 

 
IN LETTERE (€) 

 
 
 

 

QUOTAZIONE SUDDIVISA PER AZIENDA: 

AZIENDE ASSICURATE BASE D’ASTA ANNUA IMPOSTE 
INCLUSE 

SUDDIVISA PER AZIENDA 
[NON SONO AMMESSE OFFERTE IN 

ECCEDENZA ALLA BASE D’ASTA INDICATA] 

 

 
IMPORTO QUOTATO 

Az Uls Bologna € 80.000,00  €  

Auls Ferrara € 40.000,00 €  

Auls IMola € 14.000,00 €  

Az. Osp. S. Orsola Malpighi € 3.000,00 €  

Az Osp. Ferrara S. Anna € 5.000,00 €  

Ist. Ortopedico Rizzoli € 3.000,00 €  

TOTALE € 145.000,00 € 
 

 

NOTA: I VALORI OFFERTI DOVRANNO ESSERE ESPRESSI CON UN NUMERO DI CIFRE DECIMALI DOPO LA VIRGOLA PARI A 2. 

 

LA SOCIETA’ DICHIARA INOLTRE: 

 

- di mantenere la validità dell’offerta per un periodo minimo di 180 giorni dalla data di apertura dei plichi 

contenenti le offerte; 

 

- di avere formulato l’offerta economica sulla base di tutti gli obblighi e oneri derivanti da disposizioni di legge 

(anche relativi alle disposizioni in materia di prevenzione e sicurezza del lavoro) o previsti dalla presente gara, 

giudicandola remunerativa e tale da consentire la formulazione dell’offerta stessa; 

 

- ai sensi dell’art. 108, comma 9, del D.lgs. 36/2023, l’importo del proprio costo della manodopera con 

riferimento all’espletamento dell’appalto in oggetto è pari ad Euro ……………..……… già ricompreso nel prezzo 

complessivo offerto al netto degli oneri della sicurezza già indicati dalla Stazione Appaltante; 
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- ai sensi dell’art. 108, comma 9, del D.lgs. 36/2023, gli oneri relativi alla sicurezza aziendale con riferimento 

all’espletamento dell’appalto in oggetto sono pari ad Euro …………………… già ricompresi nel prezzo 

complessivo offerto al netto degli oneri della sicurezza già indicati dalla Stazione Appaltante. 
 

 

 

LUOGO E DATA     FIRMA DIGITALE DEL/I LEGALE RAPPRESENTANTE/I 

 O PROCURATORE 
 

 

_____________    _______________________________________ 


