
   Allegato VI – Lotto 2 
  da inserire nella busta B 

 

 
OFFERTA 

Lotto 2 - Infortuni e Kasko Dipendenti in Missione 
 

In caso di partecipazione alla gara in forma di raggruppamenti temporanei di concorrenti e 
di consorzi ordinari di concorrenti costituendi o coassicurazioni costituende la presente 
dichiarazione deve essere resa da ciascuna impresa componente il raggruppamento o il 
consorzio o la coassicurazione 

 
 

All’Agenzia del Demanio  
  Direzione Centrale Manutenzione, 

Contratti e Beni Confiscati - Gare 
Via Barberini, 38 

00187 ROMA 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________ nato/a a ____________ il _________ CF _____________ 
residente a ___________ (____) via __________ n. _____  in qualità di: 

□ Legale Rappresentante del concorrente ______________  

□ (se del caso) procuratore generale/speciale giusta procura allegata  

del concorrente ____________________________ (indicare la denominazione sociale) 
______________(indicare la forma giuridica) ____________ (indicare la sede legale) 
______________________________(indicare CF e PI)  _____________________  

in relazione alla procedura aperta per l’affidamento del servizi assicurativi a favore dell’Agenzia del 
demanio  - Lotto 2 (Infortuni e Kasko Dipendenti in Missione) ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del predetto DPR in caso di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate  

DICHIARA 

(nel caso di condizioni alternative barrare la casella di interesse)  

 

□ di accettare integralmente tutte le condizioni ed i termini di cui al Capitolato Tecnico rinunciando 
ad apportare per tutta la durata dell’appalto alcuna variazione a questi ultimi 

ovvero 

□ che le variazioni che intende apportare alle condizioni ed ai termini di cui Capitolato Tecnico 
sono le seguenti:  
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ACCETTAZIONE  INTEGRALE DEL CAPITOLATO = Punti 30 
Ogni variazione comporterà le seguenti decurtazioni sul massimo punteggio qualità (30 

punti): 
 

Condizioni Generali di Assicurazione 

 

Art. 1.3 “Pagamento del premio e decorrenza della garanzia” 

Accettazione integrale   

riduzione da 60 a 30 giorni il termine per il pagamento della prima rata di premio 1,00 
punti   

  

Art. 1.7  “Recesso in caso di sinistro” 

Accettazione integrale   

riduzione da 120 a 90 giorni il termine di preavviso per la rescissione del 
contratto 

1,00 
punti   

  

Art. 1.12 - BIS  “Coassicurazione e delega” 

Accettazione integrale: Nel caso in cui non venisse espressamente indicata la volontà 
dell’impresa di prediligere il presente articolo, si considererà automaticamente scelto 
l’art. 1.12 “Coassicurazione e delega” e dunque non saranno decurtati i punti (1,5) sopra 
indicati 

  

Scelta del presente articolo 1,50 
punti   

  

Sez. I Art. 2.1  “Oggetto dell’Assicurazione” – Garanzia Invalidità Permanente 

Accettazione integrale   

inserimento di una franchigia del 3% relativa al 10% 8,00 
punti   

  

Sez. II Art. 2.2  “Limite di risarcimento” 

Accettazione integrale   

Riduzione limite di risarcimento per rottura cristalli ad € 750,00 per sinistro 1,75 
punti   

  

Riduzione limite di risarcimento per rottura cristalli ad € 500,00 per sinistro 3,50 
punti   

  

Art. 4.2  “Ernie traumatiche e da sforzo” 

Accettazione integrale:   

Indennizzo fino ad un massimo del 10% della somma assicurata 2,00 
punti   

  

Indennizzo fino ad un massimo del   8% della somma assicurata 4,00 
punti   

  

Offerta qualitativa 

Lotto 2 - Infortuni e Kasko Dipendenti in Missione 
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Art. 4.3  “Danni estetici” 

Accettazione integrale:   

Riduzione dell’indennizzo fino ad € 3.600,00 1,50 
punti   

  

Riduzione dell’indennizzo fino ad € 2.000,00 3,00 
punti   

  

Art. 5  Massimali/Somme Assicurate 
SEZIONE II per ogni veicolo 

Accettazione integrale:   

Diminuzione somma assicurata per mezzo ad € 14.000,00 2,00 
punti   

  

Diminuzione somma assicurata per mezzo ad € 12.500,00 4,00 
punti   

  

Diminuzione somma assicurata per mezzo ad € 11.000,00 6,00 
punti   

  

Diminuzione somma assicurata per mezzo ad € 10.000,00 8,00 
punti   

  

 
 

NB. Non potranno essere proposte variazioni su articoli del Capitolato Tecnico diversi da quelli 
sopra riportati né su questi ultimi potranno essere proposte variazioni di contenuto difforme rispetto 
a quello indicato. In caso contrario la variazione proposta non verrà considerata e l’articolo oggetto 
di variazione si intenderà accettato incondizionatamente. 

Qualora venissero indicate più variazioni per lo stesso articolo del Capitolato Tecnico, verrà 
ritenuta valida quella più favorevole all’Agenzia.   

Eventuali proposte di variazioni migliorative alle condizioni ed ai termini previste nel Capitolato 
Tecniche non saranno considerate. 

 
 

b) di essere disposto a praticare un premio annuo lordo complessivo pari ad € 
________________ (_______________/______); 

NB. In caso di discordanza tra il premio annuo espresso in cifre e quello espresso in lettere, 
si considererà valida l’offerta più conveniente per l’Agenzia del Demanio. Non saranno 
ritenute valide, e saranno pertanto escluse, le offerte in aumento rispetto agli importi a base 
di gara indicati al punto V del Disciplinare, sottoposte a condizione o alternative. 
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c) di sostenere, in relazione all’appalto di cui trattasi, costi per la sicurezza1 afferenti alla 
propria attività di impresa, ai sensi dell’art. 87, comma 4, D.Lgs. 163/2006 pari ad 
€______________ (_____________/_______).     

 Luogo e data  

TIMBRO DEL CONCORRENTE 
(singolo/capogruppo/delegataria) 

 
 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  
O PROCURATORE 

 
 
 
 

Da compilare in caso di partecipazione in forma di raggruppamento temporaneo di imprese o 
consorzio ordinario o coassicurazione costituendi 

Il/La sottoscritto/a _____________________ nato/a a ____________ il ________________ 
CF_______________ residente a ____________ (___), via ________________ n.______ in 
qualità di: 

□ (se del caso) legale rappresentante  

□ (se del caso) procuratore generale/speciale, giusta procura allegata in originale o copia 
autenticata ai sensi del DPR 445/00 

della ___________________________________ (mandante/consorziata/delegante di un 
costituendo RTI/Consorzio ordinario di concorrenti/coassicurazione) dichiara di accettare il 
contenuto della presente offerta formulata dalla _________________________ 
(mandataria/capogruppo/delegataria)  

 
TIMBRO DELLA MANDANTE/CONSORZIATA/DELEGANTE 

 
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

O PROCURATORE 
 
 

                                                 
1 Trattasi dei costi che ciascun operatore è tenuto a sostenere a copertura delle misure preventive e 
protettive connesse ai rischi derivanti dall’attività di impresa e devono risultare commisurati all’entità e alle 
caratteristiche del servizio oggetto dell’appalto (ossia costituiscono una quota dei costi complessivamente 
sostenuti dalla società in materia di sicurezza). Pertanto, sono da tenere distinti dagli oneri della 
sicurezza che la stazione appaltante è tenuta a stanziare, quantificandoli a monte di ciascuna gara, al 
fine di eliminare i rischi da interferenze di cui al D.Lgs. 81/2008 e che, nel caso di specie trattandosi di 
prestazione di carattere intellettuale sono pari a zero. 
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Il/La sottoscritto/a _____________________ nato/a a ____________ il ________________ 
CF_______________ residente a ____________ (___), via ________________ n.______ in 
qualità di: 

□ (se del caso) legale rappresentante  

□ (se del caso) procuratore generale/speciale, giusta procura allegata in originale o copia 
autenticata ai sensi del DPR 445/00 

della ___________________________________ (mandante/consorziata/delegante di un 
costituendo RTI/Consorzio ordinario di concorrenti/coassicurazione) dichiara di accettare il 
contenuto della presente offerta formulata dalla _________________________ 
(mandataria/capogruppo/delegataria)  

 
TIMBRO DELLA MANDANTE/CONSORZIATA/DELEGANTE 

 
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

O PROCURATORE 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Allegare: 
 

 copia del documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i; 

 (se del caso)  procura in originale ovvero in copia autenticata ai sensi del DPR 445/00  

 

 


