
MessinaServizi Bene Comune spa - Piazza Unione Europea - 98122 Messina - codice fiscale e p.iva 03459080838

Capitale Sociale € 300.000,00 i.v. Numero REA ME - 238634
pec: messinaservizibenecomune@pec.it - www.messinaservizibenecomune.it

SCHEDE OFFERTE ECONOMICHE

Procedura aperta per l’affidamento dei
SERVIZI ASSICURATIVI (4 LOTTI) – DURATA 36 MESI (3 anni)

dalle ore 24:00 del 31/12/2018
alle ore 24:00 del 31/12/2021

con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa sulla base
del miglior rapporto qualità/prezzo

(artt. 60 e 95 del d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50, e s.m.i.)

Lotto Descrizione CIG

1 Polizza libro matricola RCA/ARD 76528779E0

2 Polizza incendio e furto 765288507D

3 Polizza responsabilità civile verso terzi e prestatori d’opera (RCT/O) 76528947E8

4 Polizza responsabilità civile inquinamento (RCI) 7652901DAD

Allegato n. 6
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Scheda di offerta economica
RESPONSABILITA’ CIVILE AUTO E AUTO RISCHI DIVERSI - LOTTO N. 1

Spett.le
MESSINASERVIZI BENE COMUNE S.P.A.
SEDE LEGALE: Piazza Unione Europea snc – 98122 Messina
SEDE OPERATIVA: Via Gagini, 21-29 – 98121 Messina

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento Servizi Assicurativi – durata 36 mesi
Lotto 1 - Responsabilità Civile Auto/Auto Rischi Diversi – CIG 76528779E0

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................
nato/a a ...................................................................... il .......................................................................
residente per la carica in….....................................................................................................................
via............................................................................................................... n. .......................................
in qualità di ..........................................................………….......................................................................
della Società Assicuratrice.....................................................................................................................
con sede in .................................................................………...................................................................
via .............................................................................................................. n. .......................................
telefono n. ………………………………............................................................................................................
telefax n. …………………………...…………………..............................................................................................
Codice Fiscale n. ....................................................................................................................................
Partita I.V.A. ...........................…............................................................................................................

DICHIARA
in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici o
Raggruppate sottoindicate, con le percentuali di rischio assunte come indicato nella domanda di
partecipazione, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato di polizza
relativo alla sopra indicata copertura assicurativa e in tutta la documentazione di gara.
Dichiara altresì di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione
dei premi e delle condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di
formulare l’offerta.
In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche
da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento.
Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   ____________%
Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196 e del
Regolamento Europeo sulla protezione ed il trattamento dei dati personali 2016/679 (GDPR).
Composizione del riparto di coassicurazione o raggruppamento (da compilarsi solo in caso di
partecipazione al rischio inferiore al 100% da parte della Società offerente)
La Società _____________________________________concorre con la seguente offerta
(comprensiva di imposte, oneri accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti
gli effetti di legge.
1. Società ______________________ quota _____% Delegataria / Mandataria
2. Società ______________________ quota _____% Coassicuratrice / Mandante
3. Società ______________________ quota _____% Coassicuratrice / Mandante
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OFFRE PER IL LOTTO 1
POLIZZA RCAUTO / AUTO RISCHI DIVERSI DI MESSINASERVIZI BENE COMUNE SPA

un premio annuo lordo annuo pari a

IN CIFRE IN LETTERE

€ ___________________________ ___________________________

così determinato

GARANZIE Massimali / Valori
Assicurati

Premio Annuo lordo
in Euro comprensivo

per la garanzia
RCAuto del S.S.N.

Sez. I Responsabilità Civile Auto (n. 284 veicoli
elencati nel Libro Matricola allegato)

Massimali assicurati
come da Sez. I del

Capitolato di Polizza
€ _______________

Sez. II Incendio (per tutti i n. 284 veicoli) € 4.172.600,00 € _______________

Sez. II Incendio/Furto e Rapina (per n. 46
veicoli per i quali è richiamata la garanzia ed
indicato il relativo valore nella rispettiva
colonna del Libro Matricola allegato)

€ 2.127.700,00
complessivi € _______________

Il parco automezzi della Stazione Appaltante, così come descritto negli allegati al capitolato speciale
d’oneri per il lotto n 1 è aggiornato al mese di ottobre 2018.
Pertanto, l’Offerta Economica dovrà fare riferimento alla situazione risultante alla data suindicata.
Il suddetto parco automezzi potrà essere soggetto a modificazioni (sostituzioni e/o esclusioni e/o
inclusioni) in corso di esecuzione della presente procedura, pertanto la quotazione formulata in sede
di gara verrà applicata, per analogia di automezzo, all’automezzo sostituito o incluso.
L’importo della polizza in argomento dovrà tenere conto già a partire dalla data di consegna del
servizio delle predette eventuali variazioni.

LUOGO _______________________ DATA _____________________

TIMBRO E FIRMA DELL’IMPRESA SINGOLA/DELEGATARIA/MANDATARIA

________________________________________

TIMBRO E FIRMA DELLE COASSICURATRICI O MANDANTI

________________________________________

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore.
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari.
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Scheda di offerta economica
INCENDIO E FURTO PATRIMONIO - LOTTO N. 2

Spett.le
MESSINASERVIZI BENE COMUNE S.P.A.
SEDE LEGALE: Piazza Unione Europea snc – 98122 Messina
SEDE OPERATIVA: Via Gagini, 21-29 – 98121 Messina

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento Servizi Assicurativi – durata 36 mesi
Lotto 2 - Incendio/Furto Patrimonio – CIG 765288507D

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................
nato/a a ...................................................................... il .......................................................................
residente per la carica in….....................................................................................................................
via............................................................................................................... n. .......................................
in qualità di ..........................................................………….......................................................................
della Società Assicuratrice.....................................................................................................................
con sede in .................................................................………...................................................................
via .............................................................................................................. n. .......................................
telefono n. ………………………………............................................................................................................
telefax n. …………………………...…………………..............................................................................................
Codice Fiscale n. ....................................................................................................................................
Partita I.V.A. ...........................…............................................................................................................

DICHIARA

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici o
Raggruppate sottoindicate, con le percentuali di rischio assunte come indicato nella domanda di
partecipazione, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato di polizza
relativo alla sopra indicata copertura assicurativa e in tutta la documentazione di gara.
Dichiara altresì di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione
dei premi e delle condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di
formulare l’offerta.
In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche
da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento.

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   ____________%

Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196 e del
Regolamento Europeo sulla protezione ed il trattamento dei dati personali 2016/679 (GDPR).
Composizione del riparto di coassicurazione o raggruppamento (da compilarsi solo in caso di
partecipazione al rischio inferiore al 100% da parte della Società offerente)
1. Società ______________________ quota _____% Delegataria / Mandataria
2. Società ______________________ quota _____% Coassicuratrice / Mandante
3. Società ______________________ quota _____% Coassicuratrice / Mandante
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La Società _____________________________________concorre con la seguente offerta
(comprensiva di imposte, oneri accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti
gli effetti di legge.

OFFRE PER IL LOTTO 2
POLIZZA RCAUTO / AUTO RISCHI DIVERSI DI MESSINASERVIZI BENE COMUNE SPA

un premio annuo lordo annuo pari a

IN CIFRE IN LETTERE

€ ___________________________ ___________________________

così determinato
SEZIONE INCENDIO
Art. 1 – Partite, somme assicurate e calcolo del premio

Partita Somme assicurate Tasso Lordo ‰ Premio Lordo
Annuo

1 Fabbricati/Beni Immobili € 7.580.000,00= € ______________

2 Beni Mobili €    150.000,00= € ______________

3 Ricorso Terzi € 2.000.000,00= € ______________

SEZIONE INCENDIO
Art. 1 – Partite, somme assicurate e calcolo del premio

Partita Somme assicurate Tasso Lordo ‰ Premio Lordo
Annuo

1 Patrimonio Mobiliare € 15.000,00= € ______________

2 Valori posti in mezzi di
custodia

€ 2.000,00= € ______________

3 Valori in mobili o cassetti
chiusi a chiave

€ 2.000,00= € ______________

LUOGO _______________________ DATA _____________________

TIMBRO E FIRMA DELL’IMPRESA SINGOLA/DELEGATARIA/MANDATARIA

________________________________________

TIMBRO E FIRMA DELLE COASSICURATRICI O MANDANTI

________________________________________

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore.
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari.
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Scheda di offerta economica
RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI/DIPENDENTI - LOTTO N. 3

Spett.le
MESSINASERVIZI BENE COMUNE S.P.A.
SEDE LEGALE: Piazza Unione Europea snc – 98122 Messina
SEDE OPERATIVA: Via Gagini, 21-29 – 98121 Messina

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento Servizi Assicurativi – durata 36 mesi
Lotto 3 - Responsabilità Civile Terzi/Dipendenti – CIG 76528947E8

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................
nato/a a ...................................................................... il .......................................................................
residente per la carica in….....................................................................................................................
via............................................................................................................... n. .......................................
in qualità di ..........................................................………….......................................................................
della Società Assicuratrice.....................................................................................................................
con sede in .................................................................………...................................................................
via .............................................................................................................. n. .......................................
telefono n. ………………………………............................................................................................................
telefax n. …………………………...…………………..............................................................................................
Codice Fiscale n. ....................................................................................................................................
Partita I.V.A. ...........................…............................................................................................................

DICHIARA

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici o
Raggruppate sottoindicate, con le percentuali di rischio assunte come indicato nella domanda di
partecipazione, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato di polizza
relativo alla sopra indicata copertura assicurativa e in tutta la documentazione di gara.
Dichiara altresì di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione
dei premi e delle condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di
formulare l’offerta.
In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche
da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento.

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   ____________%

Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196 e del
Regolamento Europeo sulla protezione ed il trattamento dei dati personali 2016/679 (GDPR).
Composizione del riparto di coassicurazione o raggruppamento (da compilarsi solo in caso di
partecipazione al rischio inferiore al 100% da parte della Società offerente)
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1. Società ______________________ quota _____% Delegataria / Mandataria
2. Società ______________________ quota _____% Coassicuratrice / Mandante
3. Società ______________________ quota _____% Coassicuratrice / Mandante

La Società _____________________________________concorre con la seguente offerta
(comprensiva di imposte, oneri accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti
gli effetti di legge.

OFFRE PER IL LOTTO 3
RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI/DIPENDENTI DI MESSINASERVIZI BENE COMUNE SPA

un premio annuo lordo annuo pari a

IN CIFRE IN LETTERE

€ ___________________________ ___________________________

così determinato

Fatturato annuo preventivo Tasso Lordo ‰ Premio Lordo Annuo anticipato

€ 28.000.000,00= € ___________________

LUOGO _______________________ DATA _____________________

TIMBRO E FIRMA DELL’IMPRESA SINGOLA/DELEGATARIA/MANDATARIA

________________________________________

TIMBRO E FIRMA DELLE COASSICURATRICI O MANDANTI

________________________________________

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore.
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari.
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Scheda di offerta economica
RESPONSABILITA’ CIVILE INQUINAMENTO - LOTTO N. 4

Spett.le
MESSINASERVIZI BENE COMUNE S.P.A.
SEDE LEGALE: Piazza Unione Europea snc – 98122 Messina
SEDE OPERATIVA: Via Gagini, 21-29 – 98121 Messina

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento Servizi Assicurativi – durata 36 mesi
Lotto 4 - Responsabilità Civile Inquinamento – CIG 7652901DAD

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................
nato/a a ...................................................................... il .......................................................................
residente per la carica in….....................................................................................................................
via............................................................................................................... n. .......................................
in qualità di ..........................................................………….......................................................................
della Società Assicuratrice.....................................................................................................................
con sede in .................................................................………...................................................................
via .............................................................................................................. n. .......................................
telefono n. ………………………………............................................................................................................
telefax n. …………………………...…………………..............................................................................................
Codice Fiscale n. ....................................................................................................................................
Partita I.V.A. ...........................…............................................................................................................

DICHIARA

in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici o
Raggruppate sottoindicate, con le percentuali di rischio assunte come indicato nella domanda di
partecipazione, di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera
documentazione di gara e di accettare le norme e condizioni contenute nel Capitolato di polizza
relativo alla sopra indicata copertura assicurativa e in tutta la documentazione di gara.
Dichiara altresì di aver preso conoscenza di tutte le condizioni che influiscono nella determinazione
dei premi e delle condizioni contrattuali, confermando che tali condizioni hanno consentito di
formulare l’offerta.
In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche
da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento.

Dichiara altresì di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del   ____________%

Le informazioni sotto indicate saranno trattate ai sensi del Dlgs. 30.06.2003 n. 196 e del
Regolamento Europeo sulla protezione ed il trattamento dei dati personali 2016/679 (GDPR).
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Composizione del riparto di coassicurazione o raggruppamento (da compilarsi solo in caso di
partecipazione al rischio inferiore al 100% da parte della Società offerente)
1. Società ______________________ quota _____% Delegataria / Mandataria
2. Società ______________________ quota _____% Coassicuratrice / Mandante
3. Società ______________________ quota _____% Coassicuratrice / Mandante

La Società _____________________________________concorre con la seguente offerta
(comprensiva di imposte, oneri accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti
gli effetti di legge.

OFFRE PER IL LOTTO 4
RESPONSABILITA’ CIVILE INQUINAMENTO DI MESSINASERVIZI BENE COMUNE SPA

un premio annuo lordo annuo pari a

IN CIFRE IN LETTERE

€ ___________________________ ___________________________

LUOGO _______________________ DATA _____________________

TIMBRO E FIRMA DELL’IMPRESA SINGOLA/DELEGATARIA/MANDATARIA

________________________________________

TIMBRO E FIRMA DELLE COASSICURATRICI O MANDANTI

________________________________________

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore.
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari.


