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SCHEDA DI OFFERTA TECNICA
PER IL SERVIZIO DI COPERTURA ASSICURATIVA DELLA RESPONSABILITA' CIVILE VERSO TERZI E PRESTATORI D’OPERA PER 36 MESI


Il concorrente deve tassativamente barrare le voci di interesse.
La valutazione tecnica verrà effettuata in base a quanto dichiarato nella presente scheda



	
	L’offerta è stata formulata senza apportare alcuna variante/miglioria rispetto a quanto previsto nel Capitolato Tecnico 

	
	L’offerta è stata formulata apportando le seguenti varianti/migliorie che, in caso di aggiudicazione, andranno dunque a modificare quanto previsto nel Capitolato Tecnico 



La successiva parte della presente Scheda Offerta Componente Tecnica dovrà essere compilata solo nel caso in cui il Concorrente abbia barrato l’opzione che prevede l’inclusione di varianti/migliorie, sulla base delle quali è stata formulata la propria offerta economica.

Si precisa altresì che non è obbligatorio proporre varianti/migliorie a tutti gli elementi di seguito elencati, essendo ciascuno di essi valutato con punteggi separati.)

Il Concorrente deve tassativamente barrare la casella che rappresenta la variante sulla base del quale è stata formulata la propria offerta:

	DESCRIZIONE REQUISITO
	DETTAGLIO MIGLIORAMENTO
	

	Elevazione Periodo di Retroattività 
	No
	

	
	Sì, sino alle ore 24 del 01.04.2008 
	

	Elevazione del Massimale per Sinistro
	No
	

	
	Sì, ad €   6.000.000,00
	

	
	Sì, ad € 10.000.000,00
	

	
	Sì, ad € 15.000.000,00
	

	Elevazione del Massimale Aggregato Annuo 
	No
	

	
	Sì, ad € 18.000.000,00
	

	
	Sì, ad € 30.000.000,00
	

	
	Sì, ad € 45.000.000,00
	

	Riduzione SIR Assistita 
	No
	

	
	Sì, ad € 40.000,00
	

	
	Sì, ad € 30.000,00
	

	
	Sì, ad € 20.000,00
	

	
	Sì, ad € 10.000,00
	




	Luogo e data
	
	Firma e qualifica del sottoscrittore(*)

	
................. lì …./..../....
	
	
.................................................................................



(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.
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