

Dichiarazione di offerta tecnica RCT/O

Spettabile
AGENZIA DEL DEMANIO 
Via Barberini, 38 
00187 – Roma 



L’Impresa sottoscritta si impegna a fornire la copertura assicurativa secondo quanto indicato nel Capitolato di polizza:

OPPURE
L’impresa dichiara di integrare le condizioni del Capitolato di Polizza con una o più varianti, indicando:

1. Aumento dei massimali per sinistro RCT e RCO da € 10.000.000,00 a:

1a € 12.500.000,00                                                                                                     Punti 10            

1b € 15.000.000,00                                                                                                     Punti 20



2. Estensione del limite temporale per la denuncia delle malattie professionali da 12 a 24 mesi dalla data di cessazione della polizza.
    Punti 10


3. Aumento del massimale RCO per singolo prestatore di lavoro a € 5.000.000,00.

    Punti 10



4. Aumento del limite di risarcimento per le seguenti garanzie: danni a condutture e impianti sotterranei, danni da cedimento e franamento del terreno, danni ai locali, alle cose di terzi e alle cose di terzi trovantisi nell’ambito dei lavori, danni da inosservanza della legge sulla privacy, danni a mezzi di trasporto da € 100.000,00 a € 500.000,00.


   Punti 10


5. Aumento del limite di risarcimento per Responsabilità da incendio da € 1.000.000,00 a: 

[bookmark: _Hlk104800598]5a € 2.000.000,00                                                                                                       Punti 5

5b € 3.000.000,00                                                                                                       Punti 10

5c € 4.000.000,00                                                                                                       Punti 15       [image: ]
5d € 5.000.000,00                                                                                                       Punti 20       [image: ]









Denominazione sociale della Impresa offerente

…………………………………….………………………………………………………………….Codice Fiscale …………………………………………   Partita IVA ……………………………..
Sede legale ………………………………………………………………………………….………...



Timbro dell’Impresa di Assicurazioni - Firma e qualifica del sottoscrittore (1)

___________________________________________________









(1)	Qualora venga sottoscritta da un procuratore dovrà essere allegata copia dell’atto di procura.
2
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