MODELLO “A1”

FAC SIMILE OFFERTA ECONOMICA LOTTO N. 1 
CIG.6337325E04

Oggetto:Offerta economica per l’affidamento dei servizi assicurativi Polizza Medici specialisti ambulatoriali, continuità assistenziale, 118

Il sottoscritto ______________________________ nato a ______________il__________, residente a ___________________________ in via_____________________________n.___, nella sua qualità di_______________________________ della ditta ______________________________ con sede legale in______________________________________________CF/P.IVA______________________________, ai fini della partecipazione alla gara di cui in oggetto, presenta la propria migliore offerta economica:
Massimali
Categoria A
Morte	€ 1.033.000,00
Invalidità permanente	€ 1.033.000,00
Invalidità temporanea	€ 155,00 giornaliere per un massimo di trecento (300) giorni e con decorrenza dal primo giorno del mese successivo all’inizio dell’inabilità. L’indennità giornaliera è ridotta al 50% per i primi tre mesi.
Categoria B.1
Morte	€ 775.000,00
Invalidità permanente	€ 775.000,00
Invalidità temporanea	€ 52,00 giornaliere per un massimo di 300 giorni l’anno.
Categoria B.2
Morte	€ 775.000,00
Invalidità permanente	€ 775.000,00
Invalidità temporanea	€ 52,00 giornaliere per un massimo di 300 giorni l’anno.
 Categoria B.3
Morte	€ 775.000,00
Invalidità permanente	€ 775.000,00
Invalidità temporanea	€ 52,00 giornaliere per un massimo di 300 giorni l’anno.

Lettera A) premio  polizza  anticipato in ciascuna annualità del  triennio   contrattuale attività dei Medici Specialisti indicata in via presuntiva in 40.800 ore annue  soggetto a regolazione;
a) costo orario lordo onnicomprensivo € ________(diconsi € )__________
Lettera B) premio di polizza anticipato in ciascuna annualità del  triennio   contrattuale,  attività dei Medici di Continuità Assistenziale di Guardia medica notturna e Festiva (N°100),  di Guardia Turistica (38) e di personale non dipendente per il SET 118 (n. 4)  attualmente pari a n. 142 Unità lavorative annue, ed è rapportato alle unità lavorative effettivamente presenti nell’anno di riferimento del premio corrisposto mediante regolazione.
b) premio annuo lordo onnicomprensivo per unità  €        (diconsi €) 
	LA SOCIETA’	
	LE (EVENTUALI) COASSICURATRICI


calcolo ai fini dell’aggiudicazione a corpo premio annuo = costo a) x 40.800 + b) x 142 tot. € _______(diconsi €)__________


La presente offerta economica è intesa omnicomprensiva di tutto quanto previsto dal Disciplinare di gara, dai Capitolati Tecnici e dai relativi allegati.











*IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(timbro e sottoscrizione in originale)

________________________________




N.B.2 La presente offerta va resa su carta da bollo e con firma per esteso, ai sensi di legge:
· dal titolare per le imprese individuali;
· dall’amministratore o da chi rappresenta la società
  in caso di R.T.I./Coassicurazione l’offerta deve essere sottoscritta da tutte le imprese raggruppate o in coassicurazione






