
ALLEGATO ( PROSPETTO DI OFFERTA) 
Costituente parte integrante della polizza di assicurazione 

(da compilarsi esclusivamente in sede di Offerta Economica) 
 

 
Procedura Aperta, mediante invio di RDO sulla piattaforma Sardegna  Cat,per l’affidamento 
dell’appalto relativo alla “Servizio di copertura assicurativa RCT/O per il triennio 2020/2023” 
(art. 60 del D.lgs. n. 50/2016)  

CIG 8182798287 
 

La sottoscritta Società propone la seguente offerta economica in base ai dati riepilogati di seguito: 
 

1 CONTRAENTE/ASSICURATO 
 
 
 
P.IVA/ CF:  

 Comune di Decimomannu 
Piazza Municipio, 1  09033 – 
 Decimomannu (CA) 
 
80013450921 
 
. 

 
2 DURATA CONTRATTUALE 

 
 
 
FRAZIONAMENTO DEL PREMIO 

 Anni 3 mesi 0 giorni 0 
Dalle ore 24.00 del 28/04/2020 
Alle   ore 24.00 del 28/04/2023 
 
ANNUALE 

 
3 RISCHIO ASSICURATO  

3.1 Responsabilità Civile verso Terzi (RCT) 
3.2 Responsabilità Civile verso Prestatori d’Opera (RCO) 

  
4 MASSIMALI  

4.1 RCT Euro        per sinistro 5.800.000,00 
  Euro        per persona 5.800.000,00 
  Euro        per danni a cose e/o animali 5.800.000,00 

4.2 RCO Euro        per sinistro 3.000.000,00 
  Euro        per persona 1.000.000,00 
5 RETRIBUZIONI ANNUE LORDE PREVENTIVATE  

    
  Euro 949.379,00. 

 
6 OFFERTA ECONOMICA  

 
6.1  

TASSO LORDO 
PROMILLE 
 

 
....….‰ 

(da applicare sulle retribuzioni annue lorde preventivate) 

Premio lordo annuo  
BASE PER L’AGGIUDICAZIONE 
DELL’APPALTO 

 
EURO 
 25.000,00………………………………..…annui  
(cifre)  
EURO 
venticinquemila/oo…………………………annui 
(lettere) 
 
EURO 
 75.000,00…………………………….….…annui  
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(cifre)  
EURO 
settantacinquemila/oo………………………annui 
(lettere) 
 
 
 

Premio lordo periodo  
28/01/2020 – 28/01/2021 

EURO ……………………………………… 
(cifre)  
EURO ……………………………………… 
(lettere) 

Premio lordo periodo triennale  
 28/01/2020 – 28/01/2023 

EURO ……………………………………… 
(cifre)  
EURO ……………………………………… 
(lettere) 

7 ONERI SICUREZZA ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.Lgs. n. 50/2016, i costi relativi 
alla sicurezza sono pari ad €____________________ 

  
8 ACCETTAZIONE 

La Società ……………………………, autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con provvedimento 
ISVAP/IVASS o D.M. n. …….. del ……………… pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale (o suo supplemento 
n.          ) n.         del                 , dichiara di aver esaminato in ogni sua parte il bando, il capitolato, 
l’Informativa Privacy e quant’altro ad esso allegato e di conseguenza di accettare, senza riserva alcuna, i 
termini, le modalità e le prescrizioni in essi contenute. 
 

 

       La Società             Il Contraente 

       ……………………….             ……………………… 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


