Allegato n. 4


Spett. le
Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione S.p.A.
Via Padre Leonardo Bello 3/C
31045 – MOTTA DI LIVENZA (TV)


SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA
			
[bookmark: _Hlk24966223]OGGETTO: 	AFFIDAMENTO DELLA COPERTURA ASSICURATIVA AUTO RISCHI DIVERSI (A.R.D.) DI O.R.A.S. S.P.A.

	DECORRENZA: DALLE ORE 24:00 DEL 31/07/2023
	SCADENZA: ORE 24:00 DEL 31/07/2026
	
	



Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
nato/a il _________________a _____________________________________________________ Prov. ____________
in qualità  di _____________________________________________________________________________________
dell'impresa _____________________________________________________________________________________
con sede legale in _________________________________________________________________Prov___________
via _______________________________________________________________________ CAP _________________
codice fiscale n.____________________________________ con partita IVA n. ________________________________
domiciliato, ai fini della presente gara, in ______________________________________________Prov_____________
via _______________________________________________________________________CAP_________________
		

con riferimento all’affidamento in oggetto indicato prende atto e dichiara che:
1) i valori offerti dovranno essere espressi con un numero di cifre decimali dopo la virgola pari a 2 (due); nel caso in cui tali valori dovessero essere espressi con un numero di cifre decimali dopo la virgola superiore a 2 (due), saranno considerate esclusivamente le prime 2 (due) cifre decimali senza proceder ad alcun arrotondamento;
2) non è ammessa offerta pari o superiore alla base d’asta specificamente indicata nella presente scheda di offerta; 
3)	la presente offerta economica resterà ferma e irrevocabile per un periodo non inferiore a 180 (centottanta) giorni decorrenti dalla data di scadenza del termine ultimo fissato per la presentazione della medesima;
4)	che i costi relativi alla sicurezza afferenti all’esercizio dell’attività svolta dall’impresa di cui all'art. 95 comma 10, del D.Lgs. n. 50/2016, sono i seguenti: euro ________________, (indicare il costo in valore assoluto oppure in percentuale rispetto al valore complessivo annuale offerto) e si intendono ricompresi e interamente remunerati e compensati nell’offerta formulata;
5) in caso di discordanza tra il valore del premio annuo lordo offerto e il valore scaturente dall’applicazione del moltiplicatore per il parametro di quotazione, prevarrà sempre il premio annuo lordo offerto dal concorrente.

Tutto ciò premesso, il sottoscritto
OFFRE
per l'aggiudicazione della predetta copertura assicurativa, le condizioni economiche di seguito indicate, giudicate remunerative e quindi vincolanti a tutti gli effetti di legge:

PREMIO ANNUO LORDO A BASE DI GARA EURO 11.000,00


	PARAMETRO DI RIFERIMENTO
PER LA QUOTAZIONE

	PERCORRENZA CHILOMETRICA ANNUA PREVENTIVATA
Km 130.000 


	Costo lordo per Km

_______________



	Premio lordo annuale offerto 
	Euro
	

	
	(cifre)

	Euro
	

	(lettere)






Luogo e data	___________________


													
(timbro e firma leggibile)







N.B. Allegare la fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, DI TUTTI I SOTTOSCRITTORI, conformemente alla vigente normativa in materia.

Nel caso di firma di un procuratore, deve essere fornita dall’impresa originale o copia autentica della procura da cui trae i poteri di firma.
