GARA SERVIZI ASSICURATIVI – COMUNE DI CHIETI 

SCHEDA OFFERTA ECONOMICA LOTTO 4 POLIZZA RCT/O 
Il sottoscritto ....................................................................................................................................………………………

nato a .....................................................  il ............................................................…...………………………………………….

in qualità di ………………………………………… della Compagnia…………………………………………………………………………………….

con sede in   ...................................................................... Via.................................................…....…………………………

partita Iva  ........................................................... iscritta alla C.C.I.A.A. di …….............................……………………………

RELATIVAMENTE ALLA 

POLIZZA RCT/O DEL  COMUNE DI CHIETI
	Effetto:
	ore 24:00 del 01/03/2019

	Scadenza:
	ore 24:00 del 31/12/2021


PRESO ATTO CHE IL PREMIO ANNUO LORDO È STATO FISSATO IN € 240.000,00 
OFFRE IL SEGUENTE DEDUCIBILE PER SINISTRO 

(esclusivamente uno tra quelli indicati) - (barrare l’opzione prescelta):

	
	· FRANCHIGIA PARI A € 2.500,00 – COEFFICIENTE MOLTIPLICATORE 0,45
· FRANCHIGIA PARI A € 3.500,00 – COEFFICIENTE MOLTIPLICATORE 0,55
· FRANCHIGIA PARI A € 4.500,00 – COEFFICIENTE MOLTIPLICATORE 0,65
· FRANCHIGIA PARI A € 5.500,00 – COEFFICIENTE MOLTIPLICATORE 0,75
· FRANCHIGIA PARI A € 6.500,00 – COEFFICIENTE MOLTIPLICATORE 0,85 

· FRANCHIGIA PARI A € 7.000,00 – COEFFICIENTE MOLTIPLICATORE 0,95 
· FRANCHIGIA PARI A € 7.500,00 – COEFFICIENTE MOLTIPLICATORE 1,00


	PER UN OFFERTA ECONOMICA COMPLESSIVA PARI A:    _________________________________

(così come risultante dal prodotto delle due componenti PREMIO ANNUO LORDO OFFERTO e COEFFICIENTE MOLTIPLICATORE)
€ 240.000,00
X

COEFFICIENTE MOLTIPLICATORE



dichiara inoltre che:

· la quota percentuale del rischio che intende assumersi in qualità di delegataria è pari al .…….... %  
· è stata concordata, ai sensi dell’art.1911 del cod. civ., la chiusura del riparto, sino a copertura del 100 % del rischio, con le seguenti Compagnie :
	Compagnia Coassicuratrice
	Agenzia di …………………… Tel. ……………….…. Fax ………………. E-mail……………………..
	quota % di partecipazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma per conferma ed accettazione

	per le coassicuratrici 

Firma per conferma ed accettazione

(dal legale rappresentante o di procuratore fornito dei poteri necessari)


	per le coassicuratrici 

Firma per conferma ed accettazione

(dal legale rappresentante o di procuratore fornito dei poteri necessari)




