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SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA 

 

L’Impresa di Assicurazioni sottoscritta si obbliga a fornire i seguenti servizi di copertura assicurativa: 

L’Impresa di Assicurazioni dichiara di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella 

determinazione dei premi e delle condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di 

formulare l’offerta. 
 

GUASTI ACCIDENTALI VEICOLI DIPENDENTI IN MISSIONE  
 
Con la presentazione della presente offerta economica l’Impresa/e di Assicurazioni dichiara/no l’accettazione incondizionata del Capitolato di Polizza sopraindicato e di 

tutta la documentazione di gara. 

 

Preventivo percorrenza chilometrica annua prevista Km 1.800.000 

Premio annuo lordo per ogni chilometro percorso, ai fini del calcolo del premio anticipato e 

di regolazione 
Euro …………………………= 

Totale Premio Lordo Annuo comprensivo di imposte (in cifre) Euro …………………………= 

Totale Premio Lordo Annuo comprensivo di imposte (in lettere) 
 

Euro 

 

…………………………= 

 

TOTALE OFFERTA ECONOMICA  

 

Lotto 2 - KASKO €…………………..= 

TOTALE OFFERTA ECONOMICA ANNUA LORDA €.…………………..= 

TOTALE OFFERTA ECONOMICA BIENNALE LORDA €.…………………..= 

 

che, ai sensi dell’art. 108, comma 9, del D.Lgs. n. 36/2023, l’importo complessivo delle misure di adempimento 

delle disposizioni in materia di salute e sicurezza da sostenere per l’esecuzione dell’appalto è pari ad € 

___________________ (_______________________/__); 

che ai sensi dell’art. 108, comma 9, del D.Lgs. n. 36/2023, l’importo complessivo della manodopera è pari ad € 

___________________ (_______________________/__); 

Come da specifica allegata per ciascuna polizza. 

 

Data ……………………………………. 

 

Timbro dell’Impresa di Assicurazioni - Firma e qualifica del sottoscrittore  

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 
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