DA INSERIRE NELLA BUSTA C
DA INSERIRE NELLA BUSTA C

Offerta economica

	
	Lotto 1 - All Risks Patrimonio


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________ 
nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società ____________________________________________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________________

con sede operativa ______________________________________________________________________ C.F. n. _________________________________________ P.I. ___________________________________ 

OFFRE

una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) __________%(_______________________) e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): €._______________ (______________________________), conseguente al seguente importo di premio:
	1
	Fabbricati .
	4.000,000,000.
	0,
	€..=

	2
	Fabbricati vincolati ex. L.1089/39
	
	0,
	€ .=

	3
	Contenuto.
	500.000,00
	0,
	€..=

	4
	Ricorso terzi 
	3.000.000,00
	0,
	€..=

	5
	Spese di demolizione e sgombero a P.R.A.
	500.000,00
	0,
	€..=

	Totale
	
	€.8.000.000,00
	
	€.0,00.=


	Premio Imponibile complessivo
	Oneri fiscali
	Premio Lordo

	
	
	


A tal fine,  

DICHIARA
che, in caso di aggiudicazione, la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale di _____________________ 

che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa)

( come IMPRESA SINGOLA;
OPPURE

( in R.T.I. fra le seguenti imprese:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


OPPURE
( in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota

%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	IL SOGGETTO DELEGATARIO E’
	


Luogo e Data                                                                

                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  

                                                                               ______________________________________________
In caso di Coassicurazione o di R.T.I. costituita, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. non costituita, la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Timbro e Firma  
                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Offerta economica

Lotto 2 - Polizza RCT/RCO.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________ 
nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società ____________________________________________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________________

con sede operativa ______________________________________________________________________ C.F. n. _________________________________________ P.I. _____________________________ 

OFFRE

una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) __________%(_______________________) e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): €._______________ (______________________________), conseguente al seguenti dati:
	IMPORTO RETRIBUZIONI 
	€ 3.000.000,00

	PREMIO ANNUO LORDO (A)
	€ ………………………….
	

	CUMULO FRANCHIGIE ANNUO CON APPLICAZIONE METODO “AS IF” (Vd. Disciplinare di gara) (B) (in caso di offerta senza franchigia  indicare “0”)
	€………………………
per Franchigia frontale o SIR  €…………..

	Costi di gestione (SOLO  in caso di SIR) (C) 
	€……………………….………………..

	TOTALE: (A + B)* oppure (A+B+C)
	€ …………………………………………………..


* Sull’importo indicato verrà assegnato il punteggio relativo all’offerta economica, fermo restando che il premio di aggiudicazione corrisponderà alla somma indicata al punto “A”.

Franchigia o SIR  massima € 2.500,00
A tal fine,  

DICHIARA
che in caso di aggiudicazione la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale di _____________________ 

che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa)
( come IMPRESA SINGOLA;
OPPURE

( in R.T.I. fra le seguenti imprese:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


OPPURE
( in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota

%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	IL SOGGETTO DELEGATARIO E’
	


Luogo e Data                                                                

                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  
                                                                               ______________________________________________
In caso di Coassicurazione o di R.T.I. costituita, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. non costituita, la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Timbro e Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Offerta economica

Lotto 3 – RC Patrimoniale
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________ 
nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società ____________________________________________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________________

con sede operativa ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 

OFFRE

una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) ________%(___________________________) per cento e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): €.______________ (_____________________), conseguente al seguente tasso di premio lordo:
	Retribuzioni preventivate
	Tasso di premio lordo

	€ 3.000.000,00
	‰


Relativamente alla copertura assicurativa della responsabilità civile professionale del dipendente pubblico incaricato della progettazione di lavori, si esplicita di seguito distintamente, in base alla durata dei lavori, la tassazione lorda pro mille da applicare al valore delle opere per la copertura di detta garanzia
Tale offerta non verrà valutata nell’ambito dell’offerta economica

	Tassi ‰ comprensivi di imposte
	Durata dei lavori

	‰
	da 1 giorno
	a 12 mesi

	‰
	da 12 mesi + 1 gg
	a 24 mesi

	‰
	da 24 mesi + 1 gg
	a 36 mesi

	‰
	oltre 36 mesi
	==


A tal fine,  

DICHIARA 

che, in caso di aggiudicazione, la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale di _____________________ 

che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa)
( come IMPRESA SINGOLA;
OPPURE

( in R.T.I. fra le seguenti imprese:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


OPPURE
( in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota

%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	IL SOGGETTO DELEGATARIO E’
	


Luogo e Data                                                                

                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  
                                                                           ______________________________________________
In caso di Coassicurazione o di R.T.I. costituita, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. non costituita, la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

Offerta economica

Lotto 4 D&O
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________ 
nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società ____________________________________________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________________

con sede operativa ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 

OFFRE
una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) ________% (___________________________) per cento e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): 
€ ________________ (_________________________________),conseguente ai seguenti importi:

	RETROATTIVITA’ 
	DALLA DATA DI COSTITUZIONE DELLA SOCIETA’

	LIMITE DI INDENNIZZO PER SINISTRO 
	€ 2.500.000,00

	LIMITE DI INDENNIZZO IN AGGREGATO 
	€ 2.500.000,00

	FRANCHIGIA 
	€ 2.500,00

	TOTALE ATTIVO CONSOLIDATO - 
	€ ………

	PATRIMONIO NETTO CONSOLIDATO 
	€ …..

	AMMINISTRATORE/I ESTERNO/I    
	NO

	AMMINISTRATORE UNICO 
	SI


A tal fine,  

DICHIARA
che, in caso di aggiudicazione, la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale di _____________________ 

che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa)
( come IMPRESA SINGOLA;
OPPURE

( in R.T.I. fra le seguenti imprese:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


OPPURE
( in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota

%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	IL SOGGETTO DELEGATARIO E’
	


Luogo e Data                                                                

                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  
                                                                           ______________________________________________
In caso di Coassicurazione o di R.T.I. costituita, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. non costituita, la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Timbro e Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

Offerta economica

Lotto 5 - RCA amministrata a Libro matricola
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________ 
nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società ____________________________________________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________________

con sede operativa ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 

INDICA

 la tariffa applicata e/o la percentuale di sconto:

- tariffa del ………………………………… ; sconto applicato ……………………… % 

OFFRE/OFFRONO

una percentuale di ribasso .del ___ % ( _____________________________________) (in cifre ed in lettere) 
e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): €._______________ (______________________________), 

Potendo la presente offerta, in caso di aggiudicazione, subire variazioni in funzione della esatta composizione del parco veicoli esistente al momento della decorrenza della garanzia, affinché eventuali mezzi non presenti nell’attuale elenco vengano assicurati alle medesime condizioni degli altri,

	N. 
	Targa 
	Valore mezzo per garanzie INCENDIO- FURTO – ESP - EA - KASKO
	Premio finito annuo

	1
	AA706EW
	
	

	2
	AW908FE
	
	

	3
	AZ205YL
	
	

	4
	AZ888XZ
	
	

	5
	BC313GD
	
	

	6
	BG549SA
	
	

	7
	BG893SA
	
	

	8
	BK103ZB
	
	

	9
	BK435ZJ
	
	

	10
	BK984ZJ
	
	

	11
	BL424BE
	
	

	12
	BN851XS
	
	

	13
	BN852XS
	
	

	14
	BN853XS
	
	

	15
	BR052LH
	
	

	16
	BR761JR
	
	

	17
	BS468YD
	
	

	18
	BS523VB
	
	

	19
	BT012SC
	
	

	20
	BY434LV
	
	

	21
	CB499CS
	
	

	22
	CB604CV
	
	

	23
	CB683CV
	
	

	24
	CD529PL
	
	

	25
	CJ679JK
	
	

	26
	CM712JC
	
	

	27
	CM714JC
	
	

	28
	CM877PW
	
	

	29
	CM881PW
	
	

	30
	CM883PW
	
	

	31
	CM917PX
	
	

	32
	CM919PX
	
	

	33
	CM989HG
	
	

	34
	CM990HG
	
	

	35
	CR082KA
	
	

	36
	CR086KA
	
	

	37
	DA907WS
	
	

	38
	DD495LV
	
	

	39
	DJ445DM
	
	

	40
	DK357HF
	
	

	41
	DR72011
	
	

	42
	DY945RF
	
	

	43
	DY949RF
	
	

	44
	DY974MD
	
	

	45
	ED095KX
	
	

	46
	EF884PG
	
	

	47
	EF906PF
	
	

	48
	EK519KG
	
	

	49
	EK520KG
	
	

	50
	EK820HF
	
	

	51
	EK886WY
	
	

	52
	BP879DN
	
	

	53
	EK159WZ
	
	

	54
	EK240SY
	
	

	55
	EM333DC
	
	

	56
	EM334DC
	
	

	57
	DV94181
	
	

	58
	DN711ED
	
	

	59
	DD155LT
	
	

	60
	AJH296
	
	

	61
	EN795JM
	
	

	62
	DJ042CM
	
	

	63
	BP536DN
	
	

	64
	ET037FP
	
	

	65
	ET884FN
	
	

	66
	ET885FN
	
	

	67
	EW916DT
	
	

	68
	EW844DS
	
	

	69
	BZ679DL
	
	

	70
	BK009ZE
	
	

	71
	ACS707
	
	

	72
	ACZ462
	
	

	73
	FC299YH
	
	

	74
	FC292YH
	
	

	75
	FD215PD
	
	

	76
	EA28241
	
	

	77
	DX90297
	
	

	78
	EA28240
	
	

	79
	DT379VV
	
	

	80
	AGN567
	
	

	81
	FO038734
	
	

	82
	RNAA257
	
	

	83
	FD173MY
	
	


Premio complessivo RCA-ARD Euro (in cifre) ____________________

(in lettere) ________________________

Garanzia Ard- fermo quanto previsto alla sezione II delle Norme che regolano l’Assicurazione della RCA e Garanzie Accessorie e alla sezione I delle C.P.P. relativo alle garanzie sempre operanti, le quotazioni sotto indicate sono richieste qualora l’Ente decida di assicurare i mezzi anche per le garanzie Incendio, Furto, Eventi socio politici, atmosferici e Kasko di cui alla sezione III delle Norme che regolano l’Assicurazione RCA e Garanzie Accessorie.
Premesso che in sede di gara l’Ente intende assicurare le sole garanzie INCENDIO, Furto ESP, EA e Kasko per i mezzi per i quali ha indicato il relativo valore commerciale, la Società offerente dovrà comunque fornire quotazione che verrà utilizzata per eventuali inserimenti futuri e/o richieste future.

· il tasso pro mille deve intendersi comprensivo di accessori e tasse.

	
	Incendio
	Furto
	Kasko
	ESP
	EA

	Autovetture
	
	
	
	
	

	Autopromiscui
	
	
	
	
	

	Autocarri c/proprio
	
	
	
	
	

	Motocarri
	
	
	
	
	

	Ciclomotori trasporto cose
	
	
	
	
	

	Autoveicoli ad uso speciale 
	
	
	
	
	

	Autobus/Scuolabus
	
	
	
	
	

	Motocicli
	
	
	
	
	

	Macchine operatrici
	
	
	
	
	

	Macchine agricole
	
	
	
	
	


DICHIARA 

che, in caso di aggiudicazione, la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale di _____________________ 

che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa)
( come IMPRESA SINGOLA;
OPPURE

( in R.T.I. fra le seguenti imprese:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


OPPURE
( in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota

%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	IL SOGGETTO DELEGATARIO E’
	


Luogo e Data                                                                

                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  
                                                                           ______________________________________________
In caso di Coassicurazione o di R.T.I. costituita, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. non costituita, la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

Offerta economica

Lotto 6 – Infortuni cumulativa
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________ 
nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società ____________________________________________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________________

con sede operativa ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 

OFFRE
una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) ________% (___________________________) per cento e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): 
€ ________________ (_________________________________),conseguente ai seguenti importi:

	PARTITE ASSICURATE 
	Parametro

N. Assicurati/

retribuzioni lorde
	Premio Lordo

unitario  €
	Premio Lordo

pro partita €

	1 – CDA
	1
	
	

	2 – Dipendenti in missione (Dipendenti Amministrativi in genere, Quadri e Impiegati)
	€ 1.000.000,00
	

	3 – Genericamente Operai
	€ 2.000.000,00
	

	4 – Varie 
	6
	
	


A tal fine,  

DICHIARA
che, in caso di aggiudicazione, la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale di _____________________ 

che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa)
( come IMPRESA SINGOLA;
OPPURE

( in R.T.I. fra le seguenti imprese:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


OPPURE
( in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota

%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	IL SOGGETTO DELEGATARIO E’
	


Luogo e Data                                                                

                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  
                                                                           ______________________________________________
In caso di Coassicurazione o di R.T.I. costituita, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. non costituita, la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Timbro e Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

Offerta economica

Lotto 7 – Tutela legale
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________ 
nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società ____________________________________________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________________

con sede operativa ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 

OFFRE

una percentuale di ribasso del (in cifre ed in lettere) ________%(___________________________) per cento e quindi un premio lordo annuo pari a (in cifre ed in lettere): €.______________ (_____________________), conseguente al seguente tasso di premio lordo:
	Retribuzioni preventivate
	Tasso di premio lordo

	€ 3.000.000,00
	‰


A tal fine,  

DICHIARA 

che, in caso di aggiudicazione, la polizza sarà assegnata all’Agenzia Generale di _____________________ 

che l’offerta viene presentata: (barrare obbligatoriamente la casella che interessa)
( come IMPRESA SINGOLA;
OPPURE

( in R.T.I. fra le seguenti imprese:
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Attività e/o Servizi
	Quota %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IL SOGGETTO MANDATARIO E’
	


OPPURE
( in COASSICURAZIONE fra le seguenti imprese: 

	
	Denominazione o ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale
	Quota

%

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	IL SOGGETTO DELEGATARIO E’
	


Luogo e Data                                                                

                                                                                                                                                                                                 Timbro e Firma  
                                                                           ______________________________________________
In caso di Coassicurazione o di R.T.I. costituita, la presente può essere sottoscritta dalla sola delegataria.
In caso di R.T.I. non costituita, la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola impresa facente parte del raggruppamento.
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                

*NB: TALE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RESA PER LA PARTECIPAZIONE A QUALSIASI LOTTO.
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________  nato/a a  _____________________________________________________ il ________________________ 
nella sua qualità di  __________________________________________________________ (carica sociale) (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ________________del ______________________ della società ____________________________________________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________________

con sede operativa ______________________________________________________________________ con C.F. n. _________________________________________ con P.I. _____________________________ 

DICHIARA INOLTRE*
Ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016 che il prezzo offerto è stato determinato considerati i costi di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro pari ad euro _______________ (diconsi Euro ……………………………………………………) e del costo della manodopera pari ad € _______________________ (diconsi Euro ……………………………………………………)
       Impresa/Società                     Legale Rappresentante      
                        Firma

                                                                        Procuratore
___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

___________________________ _________________________________ ________________________

Luogo e Data                                                                



