ALLEGATO “D3”

SCHEDA PUNTEGGI LOTTO 3 polizza INFORTUNI CUMULATIVA
	GARA A PROCEDURA APERTA
	SUA VE per conto del Comune di Mirano: affidamento dei servizi assicurativi periodo 30/6/2017-31/12/2020. CIG:  lotto 1 All Risks Patrimonio: 6922025BB9 – lotto 2 RCT/RCO: 6922118879 – lotto 3 Infortuni: 6922130262.


 La Società dichiara di presentare offerta:

(selezionare solo l'opzione scelta)

□ singolarmente 

□ in Raggruppamento Temporaneo di Imprese

 □ in Coassicurazione

 □ altro 

Con le seguenti Società Assicuratrici e con le quote % rispettivamente indicate: 

	
	Denominazione Società
	Livello minimo della quota di ritenzione
	 Percentuale di ritenzione (%)

	Mandataria/Delegataria
	
	non inferiore al 60%
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	non inferiore al 20%
	

	Mandante/Coassicuratrice
	
	non inferiore al 20%
	


	ELEMENTI QUANTITATIVI LOTTO 3 max punti 60:

	REQUISITO PREMIATO
	OPZIONI
	PUNTEGGIO ATRIBUITO
	OPZIONE OFFERTA (apporre una X in corrispondenza dell’opzione offerta)

	1
	Capitali assicurati
	Opzione base: come da capitolato speciale di appalto
	0
	

	
	
	Opzione 1): aumento dei capitali assicurati del 10% rispetto al capitolato speciale di appalto
	10
	


	
	
	Opzione 2): aumento dei capitali assicurati del 20% rispetto al capitolato speciale di appalto
	20
	

	
	

	2
	Soglia di non applicazione franchigia su invalidità permanente (per capitali eccedenti € 300.000,00)
	Opzione base: come da capitolato speciale d’appalto
	0
	

	
	
	Opzione 1): pari o superiore al 2%
	15
	

	
	
	Opzione 2): nessuna franchigia
	30
	

	
	

	3
	Limite di indennizzo
	Opzione base € 10.200.000,00
	0
	

	
	
	Opzione 1): € 15.000.000,00
	5
	

	
	
	Opzione 2): € 20.000.000,00
	10
	


OFFERTA ECONOMICA LOTTO 3

	Categoria
	Tipo dato variabile
	Montante dato variabile (*)
	Premio lordo unitario €
	Totale
€
	

	1
	Art. 1.1 - Amministratori, eventuale Commissario Prefettizio

	Numero assicurati
	22
	
	

	2
	Art. 1.2 - (Obblighi assicurativi ex  CCNL) Conducenti dei veicoli di proprietà dell'Ente, di proprietà di terzi ed in uso esclusivo all'Ente, in locazione o comodato all'Ente
	Numero veicoli 
	32
	
	

	3
	Art. 1.3 - (Obblighi assicurativi ex  CCNL) Segretario Comunale, dipendenti conducenti veicolo proprio per servizio
	Km preventivati
	3.000
	
	

	4
	Art. 1.4 - Minori in affidamento e in assistenza domiciliare

	Numero assicurati
	6
	
	

	5
	Art. 1.5 – Bambini frequentanti l’asilo nido

	Numero assicurati
	58
	
	

	6
	Art. 1.6 - Volontari e collaboratori in genere

	Numero assicurati
	61
	
	

	7
	Art. 1.7 - Utenti del Centro Diurno

	Numero assicurati
	
	
	

	8
	Art. 1.8 - Anziani partecipanti ai soggiorni climatici

	Numero assicurati
	
	
	

	9
	Art. 1.9 - Volontari del Servizio Civile Nazionale

	Numero assicurati
	
	
	

	10
	Art. 1.10 - Partecipanti ai corsi di attività Motoria

	Numero assicurati
	
	
	

	11
	Art. 1.11 - Partecipanti alla Giornata Ecologica

	Numero assicurati
	
	
	

	12
	Art. 1.12 - Agenti di Polizia Comunale dipendenti di altre Amministrazioni che collaborano con i colleghi dell’Ente

	Numero assicurati
	
	
	

	13
	Art. 1.13 – Partecipanti ai progetti Pedibus – Bicibus

	Numero assicurati
	
	
	

	14
	Art. 1.14 - Condannati alla pena di lavoro di pubblica utilità ai sensi dell’art. 54, comma 6 D.Lgs. 28/08/2000 n. 274 e dell’art. 2 D.M. 26/2011
	Numero assicurati
	
	
	

	15
	Art. 1.15 – Gemellaggi

	Numero assicurati
	
	
	

	16
	Art. 1.16 – Profughi

	Numero assicurati
	
	
	

	17
	Art. 1.17 - Partecipanti alle manifestazioni promosse dal Contraente

	Numero assicurati
	
	
	

	18
	Art. 1.18 - Partecipanti al servizio doposcuola

	Numero assicurati
	
	
	

	19
	Art. 1.19 - Partecipanti al progetto aiuto compiti

	Numero assicurati
	
	
	

	20
	Art. 1.20 - Partecipanti ai Centri ricreativi estivi

	Numero assicurati
	
	
	

	
	
	
	
	TOTALE € (Categorie: 1,2,3,4,5 e 6)  

	


(*) = DOVRANNO ESSERE QUOTATE TUTTE LE CATEGORIE A PRESCINDERE DAL MONTANTE NUMERICO

Ribasso percentuale (la percentuale di ribasso va espressa con due decimali) pari al in cifre __________________________ in lettere _______________________ sull’importo del premio lordo annuo pari ad € 10.000,00 (punteggio massimo attribuibile: 40 punti);
DICHIARA ALTRESI’
che i propri costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di cui all’art. 95, comma 10 del D. Lgs. 50/2016  ammontano ad euro: ________________________________________ (in cifre)
__________________________________________________. (in lettere);

Data …………………………
Timbro e Firma Mandataria/Delegataria

_________________________________________
Timbro e Firma Mandante/Coassicuratrice
_________________________________________

Timbro e Firma Mandante/Coassicuratrice

_________________________________________
N.B.:

· La percentuale di ribasso dovrà, nell'offerta, essere espressa in cifre e ripetuta in lettere; in caso di discordanza vale l’indicazione in lettere.

· Nel caso di consorzi o ATI in coassicurazione non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi.
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Bollo Euro 16,00








