
Allegato n°7  
Modello Offerta economica lotto n.1 da inserire nella Busta B 

(che si invita ad utilizzare per la presentazione dell’offerta) 

 
 

A.AM.P.S. AZIENDA AMBIENTALE DI 
PUBBLICO SERVIZIO S.P.A. 

 
VIA DELL ’A RTIGIANATO 39/B - 57121 LIVORNO 

TEL.0586/416329 - FAX 0586/406033 
www.aamps.livorno.it 

 
 

Procedura aperta per l’affidamento del servizio di 
copertura assicurativa, relativa al seguente  

 
Lotto di gara Breve descrizione del lotto di gara Numero CIG 

n.1 Polizza Incendio ed altri rischi 62129543D5 
 
 
 

MODELLO OFFERTA 
LOTTO n.1  
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MODELLO OFFERTA      

Bollo 
da 

€ 16,00 
 

SCHEDA INFORMATIVA CON OFFERTA ECONOMICA 
 

CONTRAENTE A.AM.P.S. S.P.A. 

INDIRIZZO  
VIA DELL’ARTIGIANATO, 39 B   

57121 LIVORNO 

PARTITA IVA/CODICE FISCALE 01168310496 

EFFETTO CONTRATTO 30.06.2015 

SCADENZA CONTRATTO  30.06.2018 
SCADENZA PRIMA RATA 30.06.2016 
FRAZIONAMENTO annuale 

 
Dati relativi alla società Assicuratrice 

Ragione sociale:  

Sede legale: 

 

Città ______________________________________________________ CAP _________ 

Prov. (___) Via _________________________________________________ n. ________ 

Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA _________________________________ 

Tel _______/___________ Fax _______/___________ e-mail ___________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a, 
 

Cognome ………………………………………… Nome …………………………………………………... 

Nat… a …………………………………………………… (Prov..…….) il ……../...…../…..……………… 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………….. 

residente in ……………………………………………………..……………………………..  (Prov.…….)  

Via …………………………………………………………………….…………..…. n. ...……….……….. 

in qualità di …………………………………………………………………………………………………. 

(indicare la carica ricoperta) 

della Società suddetta, dalla quale è autorizzato a rappresentarla legalmente in questa procedura di gara, 

 

DICHIARA 
 

� di aver preso visione ed accettare le norme tutte del Bando di gara, del Disciplinare di gara, nonché del 

Capitolato Speciale di polizza e degli altri documenti di gara; 

� di aver preso conoscenza della natura dell’appalto e di tutte le circostanze particolari e generali che 

possono aver influito sulla determinazione dell’offerta, in particolare di aver tenuto conto delle 

condizioni del servizio; 

� di mantenere valida l’offerta per 180 giorni dalla data di scadenza della presentazione della stessa; 
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MODELLO OFFERTA      

 
OFFRE 

 

alle condizioni tutte del Capitolato Speciale di appalto, il seguente ribasso percentuale: 

 
PREMIO LORDO ANNUO A BASE D’ASTA    € 77.489,80 

RIBASSO PERCENTUALE OFFERTO  

DA APPLICARSI AL PREMIO LORDO ANNUO A BASE D’ASTA 

 (VALIDO AI FINI DELL’AGGIUDICAZIONE DEL LOTTO DI GARA) 

______________ % 

 

PER LA GARANZIA  INCENDIO ED ALTRI RISCHI .         
 

LA GARA SARÀ AGGIUDICATA ALLA SOCIETÀ CHE AVRÀ OFFERTO IL RIBASSO PERCENTUALE PIÙ 

ALTO, PREVIA VERIFICA DELLE OFFERTE RITENUTE ANORMALMENTE BASSE (ARTT.86 E SS. DEL 

D.LGS. 12 APRILE 2006, N. 163 E S.M.I.). 
 
NON SONO AMMESSE, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA GARA, OFFERTE: 
� CON VARIANTI AI DOCUMENTI DI GARA; 
� PARZIALI ; 
� CONDIZIONATE; 
� IN AUMENTO RISPETTO AL PREMIO LORDO ANNUO A BASE D’ASTA. 
 
 
Luogo e data, ………………. ……………………………. 
 

Firma Offerente/i 
 
 

……………………… 
 

……………………… 
 

……………………… 
 

……………………………………… 

Mandante / 
coassicuratrice 

Mandante / 
coassicuratrice 

Mandante / 
coassicuratrice 

Società singola / Mandataria 
Delegataria / Consorzio 

 

 
 
 
N.B.  IN CASO DI COASSICURAZIONE L ’OFFERTA DOVRÀ ESSERE SOTTOSCRITTA DA TUTTE LE SOCIETÀ 

IN RIPARTO DI COASSICURAZIONE ; 
IN CASO DI RTI  COSTITUENDO L ’OFFERTA DOVRÀ ESSERE SOTTOSCRITTA DA TUTTE LE SOCIETÀ 
PARTECIPANTI AL RAGGRUPPAMENTO . 

 
 
Si allega/no copia/e del documento di identità in corso di validità del/dei sottoscrittore/i 


