SCHEDA OFFERTA ECONOMICA

	PROCEDURA APERTA (ex art. 3 comma 37 D.Lgs. n. 163/2006 s.m.i.) PER L’AGGIUDICAZIONE DEI SERVIZI ASSICURATIVI DEI SERVIZI ASSICURATIVI INFORTUNI CATEGORIE DIVERSE
per il periodo 31.12.2006 / 31.12.2008


	ALLEGATO B.1
(BUSTA B)


	SCHEDA OFFERTA ECONOMICA




	LOTTO 1
Assicurazione INFORTUNI CATEGORIE DIVERSE


	CATEGORIA SUB / A

	a)per la funzione di Sindaco, Assessore, Consigliere Comunale e Presidente del Consiglio Circoscrizionale per un totale di 98 persone (novantotto)  :

	     €. 206.582,76(duecentoseimilacinquecentottantadue,76 ) in caso di morte

	     €. 206.582,76 (duecentoseimilacinquecentottantadue,76) in caso di invalidità permanente

	     €.          41,31 (quarantuno,31 ) in caso di Inabilità temporanea derivante da infortunio.

	

	

	Premio Imponibile Offerto pro-capite:____________________________________________

	

	

	b)  per la funzione di Consigliere Circoscrizionale per un totale di 414 persone (quattrocentoquattordici):

	      €. 129.114,22 (centoventinovemilacentoquattordici,22) in caso di morte

	      €. 129.114,22 (centoventinovemilacentoquattordici,22) in caso di invalidità permanente

	      €.          25,82 (venticinque,82) in caso di inabilità temporanea derivante da infortunio

	

	

	Premio Imponibile Offerto pro-capite:____________________________________________

	

	CATEGORIA SUB / B

	Volontari e Tirocinanti presso il Comune di Napoli per un totale di n° 7 (sette).

	€. 103.291,38 (centotremiladuecentonovantuno,38 ) in caso di morte

	€. 103.291,38 (centotremiladuecentonovantuno,38 ) in caso di invalidità permanente

	€. 5.164,57 (cinqumilacentosessantaquattro,57) per rimborso spese mediche

	

	Premio Imponibile Offerto pro-capite:____________________________________________

	

	CATEGORIA SUB / C  

	Infortuni  conducenti  Comune di Napoli per un totale di n° 790 (settecentonovanta) persone assicurate.

	€. 103.291,38 (centotremiladuecentonovantuno,38 ) in caso di morte

	€. 103.291,38 (centotremiladuecentonovantuno,38 ) in caso di invalidità permanente

	€. 5.164,57 (cinquemilacentosessantaquattro,57) per rimborso spese mediche

	

	Premio Imponibile Offerto pro-capite:____________________________________________


La presente Scheda Offerta deve essere sottoscritta da tutte le Imprese che, in raggruppamento temporaneo o in coassicurazione, partecipino all’ assicurazione.

Per ogni Impresa dovranno essere riportati: la Ragione Sociale, l’Agenzia di pertinenza nonché, per accettazione, il timbro e la firma del Legale Rappresentante o dal Procuratore Speciale autorizzato ai sensi di legge. Nel caso in cui il rischio di cui alla presente Scheda Offerta sia ripartito in coassicurazione per ogni Impresa dovrà essere altresì indicata la quota assunta.

_________________________________________________________________________

	Prima Rata di Premio
dalle ore 24,00 del 31.12.2006   alle ore 24 del 30.06.2007


	premio imponibile
	
	€
	Più imposte vigenti


	Rate Semestrali Successive dalle ore 24,00 del 30.06.2007


	premio imponibile
	
	€
	Più imposte vigenti


	
	L’Impresa
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