ALLEGATO “B”  
MODULO OFFERTA

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di copertura assicurativa 

                   annuale per responsabilità civile ed infortunio RCT per i minori frequentanti 

                    l’Asilo Nido “S. Margherita”.


Il/la sottoscritto/a …………………………………………………. nato/a a ……………………….. il ….……………….. in qualità di ……………………………………………………..(se procuratore: giusta procura allegata in copia autenticata n. ….……...… del ……………………) della ……………….…………………………………………………….…………………… con sede legale in …………………………….… Via ………………………………………………..………………. n……….. tel.  ……………………………..… fax ..………………………… Email ……....………………………….. C.F.…………………………………….  e partita IVA ………………………………………,
In relazione all’affidamento in oggetto  presenta la seguente offerta:

	
	MASSIMALI
	PERIODO 
	NUMERO PARTECIPANTI
	COSTO 

	
	Responsabilità civile: massimale unico 

€ 104.000,00;
	Dal 04/02/2019

Al  04/02/2020
	PER MAX 

N.  68   minori
	€ _________________

(__________________)

	
	Infortunio: morte massimale 

€ 150.000,00 con indennità da ricovero di € 30,00 giornaliere per un massimo di trecentosessanta giorni.
	Dal 04/02/2019

Al  04/02/2020
	PER MAX 

N. 68 minori
	€__________________

(                                     )



	
	Rimborso spese mediche € 6.000,00
	Dal 04/02/2019

Al  04/02/2020
	PER MAX

N.   68 minori 
	€__________________

(                                     )


Luogo e data _____________________

                                                                                                  Timbro della Ditta e 







      firma del titolare o del legale rappresentante

                                           __________________________________

1

