Scheda di offerta tecnica










SCHEDA DI 
OFFERTA TECNICA 

GARA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI
LOTTO 3: KASKO
	
	

	
	Stazione appaltante:

Ausl di Parma per conto di Aven

Amministrazione aggiudicatrice:

Ausl di Parma per conto di Aven

Procedura:

Aperta ex art. 60 del D.Lgs. 50/2016

Criterio di aggiudicazione:

Offerta economicamente più vantaggiosa ex art. 95, 
comma 2, del D.Lgs.50/2016



	
	


	
	
	


LOTTO 3 – POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI
AUSL DI PARMA
POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI
DA RESTITUIRSI COMPILATO E FIRMATO IN SEDE DI OFFERTA 

BARRARE LA CATEGORIA DI INTERESSE 

· Accettazione integrale capitolato 


· Offerta con varianti
	n. Var.
	tipo (*)
	variante
	punteggio (°)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5

	
	
	

	6

	
	
	

	7

	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


(*) Tipo

Indicare come segue: 

· Condizioni di Garanzia     (C.G.)
· Limiti di Indennizzo         (L.I.)

· Franchigie e Scoperti       (F.S.)

 (*) Punteggio 

A cura della Commissione 

RIPARTO DI COASSICURAZIONE 





1. Società ___________________ - Quota ___ %

2. Società ___________________ - Quota ___ %

3. Società ___________________ - Quota ___ %

4. Società ___________________ - Quota ___ %

Società offerente
________________________________

Sede legale

________________________________

Firma e qualifica
________________________________

Data


________________________________
TTO 3 – POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI PARMA
POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI
DA RESTITUIRSI COMPILATO E FIRMATO IN SEDE DI OFFERTA 

BARRARE LA CATEGORIA DI INTERESSE 

· Accettazione integrale capitolato 


· Offerta con varianti
	n. Var.
	tipo (*)
	variante
	punteggio (°)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5

	
	
	

	6

	
	
	

	7

	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


(*) Tipo

Indicare come segue: 

· Condizioni di Garanzia     (C.G.)
· Limiti di Indennizzo         (L.I.)

· Franchigie e Scoperti       (F.S.)

 (*) Punteggio 

A cura della Commissione 

RIPARTO DI COASSICURAZIONE 





1. Società ___________________ - Quota ___ %

2. Società ___________________ - Quota ___ %

3. Società ___________________ - Quota ___ %

4. Società ___________________ - Quota ___ %

Società offerente
________________________________

Sede legale

________________________________

Firma e qualifica
________________________________

Data


________________________________
TTO 3 – POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI
AUSL DI PIACENZA
POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI
DA RESTITUIRSI COMPILATO E FIRMATO IN SEDE DI OFFERTA 

BARRARE LA CATEGORIA DI INTERESSE 

· Accettazione integrale capitolato 


· Offerta con varianti
	n. Var.
	tipo (*)
	variante
	punteggio (°)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5

	
	
	

	6

	
	
	

	7

	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


(*) Tipo

Indicare come segue: 

· Condizioni di Garanzia     (C.G.)
· Limiti di Indennizzo         (L.I.)

· Franchigie e Scoperti       (F.S.)

 (*) Punteggio 

A cura della Commissione 

RIPARTO DI COASSICURAZIONE 





1. Società ___________________ - Quota ___ %

2. Società ___________________ - Quota ___ %

3. Società ___________________ - Quota ___ %

4. Società ___________________ - Quota ___ %

Società offerente
________________________________

Sede legale

________________________________

Firma e qualifica
________________________________

Data


________________________________
TTO 3 – POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI
AZIENDA OSPEDALIERA DI REGGIO EMILIA
POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI
DA RESTITUIRSI COMPILATO E FIRMATO IN SEDE DI OFFERTA 

BARRARE LA CATEGORIA DI INTERESSE 

· Accettazione integrale capitolato 


· Offerta con varianti
	n. Var.
	tipo (*)
	variante
	punteggio (°)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5

	
	
	

	6

	
	
	

	7

	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


(*) Tipo

Indicare come segue: 

· Condizioni di Garanzia     (C.G.)
· Limiti di Indennizzo         (L.I.)

· Franchigie e Scoperti       (F.S.)

 (*) Punteggio 

A cura della Commissione 

RIPARTO DI COASSICURAZIONE 





1. Società ___________________ - Quota ___ %

2. Società ___________________ - Quota ___ %

3. Società ___________________ - Quota ___ %

4. Società ___________________ - Quota ___ %

Società offerente
________________________________

Sede legale

________________________________

Firma e qualifica
________________________________

Data


________________________________
TTO 3 – POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI
AUSL DI REGGIO EMILIA
POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI
DA RESTITUIRSI COMPILATO E FIRMATO IN SEDE DI OFFERTA 

BARRARE LA CATEGORIA DI INTERESSE 

· Accettazione integrale capitolato 


· Offerta con varianti
	n. Var.
	tipo (*)
	variante
	punteggio (°)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5

	
	
	

	6

	
	
	

	7

	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


(*) Tipo

Indicare come segue: 

· Condizioni di Garanzia     (C.G.)
· Limiti di Indennizzo         (L.I.)

· Franchigie e Scoperti       (F.S.)

 (*) Punteggio 

A cura della Commissione 

RIPARTO DI COASSICURAZIONE 





1. Società ___________________ - Quota ___ %

2. Società ___________________ - Quota ___ %

3. Società ___________________ - Quota ___ %

4. Società ___________________ - Quota ___ %

Società offerente
________________________________

Sede legale

________________________________

Firma e qualifica
________________________________

Data


________________________________
TTO 3 – POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI
AZIENDA OSPEDALIERA DI MODENA
POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI
DA RESTITUIRSI COMPILATO E FIRMATO IN SEDE DI OFFERTA 

BARRARE LA CATEGORIA DI INTERESSE 

· Accettazione integrale capitolato 


· Offerta con varianti
	n. Var.
	tipo (*)
	variante
	punteggio (°)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5

	
	
	

	6

	
	
	

	7

	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


(*) Tipo

Indicare come segue: 

· Condizioni di Garanzia     (C.G.)
· Limiti di Indennizzo         (L.I.)

· Franchigie e Scoperti       (F.S.)

 (*) Punteggio 

A cura della Commissione 

RIPARTO DI COASSICURAZIONE 





1. Società ___________________ - Quota ___ %

2. Società ___________________ - Quota ___ %

3. Società ___________________ - Quota ___ %

4. Società ___________________ - Quota ___ %

Società offerente
________________________________

Sede legale

________________________________

Firma e qualifica
________________________________

Data


________________________________
TTO 3 – POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI
AUSL DI MODENA
POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AI VEICOLI
DA RESTITUIRSI COMPILATO E FIRMATO IN SEDE DI OFFERTA 

BARRARE LA CATEGORIA DI INTERESSE 

· Accettazione integrale capitolato 


· Offerta con varianti
	n. Var.
	tipo (*)
	variante
	punteggio (°)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5

	
	
	

	6

	
	
	

	7

	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


(*) Tipo

Indicare come segue: 

· Condizioni di Garanzia     (C.G.)
· Limiti di Indennizzo         (L.I.)

· Franchigie e Scoperti       (F.S.)

 (*) Punteggio 

A cura della Commissione 

RIPARTO DI COASSICURAZIONE 





1. Società ___________________ - Quota ___ %

2. Società ___________________ - Quota ___ %

3. Società ___________________ - Quota ___ %

4. Società ___________________ - Quota ___ %

Società offerente
________________________________

Sede legale

________________________________

Firma e qualifica
________________________________

Data


________________________________

