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MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA ECONOMICA
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Parametro: Kilometri annui percorsi (Art. 9 lett. a.1., a.2. e a.3.)

Azienda Kilometri percorsi annuali 
per Azienda

Premio unitario
annuale per Km
imp.le (in Euro)

Premio annuale Imp.le 
per Azienda

(in Euro)

ASP Agrigento 1.500.000 ……………………

ASP Caltanissetta 328.000 ……………………

ASP Catania 1.124.000 ……………………

ASP Enna 600.850 ……………………

ASP Messina 1.550.000 ……………………

ASP Palermo 3.448.000 ……………………

ASP Ragusa 540.000 ……………………

ASP Siracusa 1.076.000 ……………………

ASP Trapani 1.105.000 ……………………

AO Cannizzaro Catania 10.000
………………

……………………

AO Papardo Piemonte Messina 30.000 ……………………

AO Villa Sofia Cervello Palermo 10.000 ……………………

ARNAS Garibaldi Catania 10.000 ……………………

ARNAS Civico Palermo 10.000 ……………………

AOU Policlinico Catania 30.000 ……………………

AOU Policlinico Messina 10.000 ……………………

AOU Policlinico Palermo 10.000 ……………………

IRCCS Bonino Pulejo Messina 10.000 ……………………

Totale kilometri annui percorsi Premio unitario annuo per Km imp.le Premio annuo complessivo 

11.401.850
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OFFERTA PER ANNO

Premio imponibile annuo = €.….……….………..

Imposte annue  = €.….……….………..

Premio annuo lordo: 
• in cifre = € ______________________________________________________________

• in lettere = € _____________________________________________________________

L’importo di premio anno complessivo, imposte comprese, offerto corrisponde a un ribasso percentuale
dell’importo posto a base d’asta pari al in cifre

Percento

in lettere
Percento

ACCETTAZIONE:
La Società .......................……………............. autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con provvedimento del 
................………………………………………….., dichiara di aver esaminato in ogni sua parte il bando, il disciplinare e il 
Capitolato Speciale di Polizza, di cui alla presente scheda e quant'altro ad essi allegato, e di conseguenza di accettare, 
senza riserva alcuna, i termini, le modalità e le prescrizioni in essi contenute.

Data Timbro e firma della Compagnia di Assicurazione

-----------------------  ----------------------------------------------


