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	REGIONE BASILICATA

	Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi per le esigenze delle Aziende del SSR di Basilicata – “Rami diversi dalla RCT/RCO”


Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi per le esigenze delle Aziende del SSR di Basilicata – “Rami diversi dalla RCT/RCO”
OFFERTE TECNICHE
OFFERTE ECONOMICHE

OFFERTA TECNICA LOTTO _________
DA INSERIRE NELLA BUSTA RIPORTANTE LA DICITURA : “LOTTO ….. CONTIENE OFFERTA TECNICA”

GARA PER I CONTRATTI E SERVIZI ASSICURATIVI

DELLE AZIENDE DEL SSR DI BASILICATA

Il sottoscritto ___________________________ nato a _________________ e residente in ______________________________________, in qualità di ____________________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________________ con sede in ___________________ :

offre le condizioni di seguito indicate:

(in caso di coassicurazione) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

….....................................................................................……………………………………………………………

· avendo già dichiarato di sottoscrivere i rischi nella misura complessiva del 100% e di conferire, in caso di aggiudicazione dell’appalto, la posizione di capogruppo (delegataria) alla Spettabile ________________________, che accetta, 

offrono le condizioni di seguito indicate:

(in caso di ATI) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

………………………………………………………………………………………………………………………….

· avendo già dichiarato di conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del D. Lgs. 163/06;

· nonché di designare quale capogruppo la Spettabile _____________________, che accetta, impegnandosi a conferire, con unico atto, mandato speciale con rappresentanza alla suddetta capogruppo secondo le modalità ed i termini di cui all’art. 37 del D. Lgs. 163/06 

offrono le condizioni di seguito indicate:
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OFFERTA TECNICA

	LOTTO
	CIG

	PRECISARE

	n…
	………………………………………………
	…………………


PARTE TECNICA COMPARATA

 (in caso non venga barrata alcuna opzione si intenderà valida la prima, ovvero l’accettazione incondizionata di tutte le clausole di cui al relativo Capitolato Speciale)

(
accetta/no incondizionatamente tutte le clausole di cui al relativo Capitolato Speciale

(
propone/propongono le seguenti n. ____ varianti (precisare il numero complessivo):

	n. variante
	Capit.

Art. (1)
	VARIAZIONI DEL TESTO

(se del caso, allegare ulteriore documentazione)

	
	Capit. ___________

Art. _____
	

	1
	( da annullare
( da sostituire

( da integrare
	

	
	Capit. ___________

Art. _____
	

	2
	( da annullare
( da sostituire

( da integrare
	

	
	Capit. ___________

Art. _____
	

	3
	( da annullare
( da sostituire

( da integrare
	

	
	Capit. ___________

Art. _____
	

	4
	( da annullare
( da sostituire

( da integrare
	

	
	Capit. ___________

Art. _____
	

	5
	( da annullare
( da sostituire

( da integrare
	

	
	Capit. ___________

Art. _____
	

	…
	( da annullare

( da sostituire

( da integrare
	


1. Precisare il Capitolato a cui si riferisce la variante e l’Articolo che si intende annullare, sostituire o integrare

N.B. La medesima variante che produce i suoi effetti su più clausole, verrà conteggiata una sola volta
Luogo e data






    Timbri e Firme (leggibili)


Compagnia _________________


____________________


Compagnia _________________


____________________
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OFFERTA TECNICA LOTTO ______ RCA
DA INSERIRE NELLA BUSTA RIPORTANTE LA DICITURA : “LOTTO ____ CONTIENE OFFERTA TECNICA”

GARA PER I CONTRATTI E SERVIZI ASSICURATIVI

DELLE AZIENDE DEL SSR DI BASILICATA

Il sottoscritto ___________________________ nato a _________________ e residente in ______________________________________, in qualità di ____________________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________________ con sede in ___________________ :

offre le condizioni di seguito indicate:

(in caso di coassicurazione) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

….....................................................................................……………………………………………………………

· avendo già dichiarato di sottoscrivere i rischi nella misura complessiva del 100% e di conferire, in caso di aggiudicazione dell’appalto, la posizione di capogruppo (delegataria) alla Spettabile ________________________, che accetta, 

offrono le condizioni di seguito indicate:

(in caso di ATI) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

………………………………………………………………………………………………………………………….

· avendo già dichiarato di conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del D. Lgs. 163/06;

· nonché di designare quale capogruppo la Spettabile _____________________, che accetta, impegnandosi a conferire, con unico atto, mandato speciale con rappresentanza alla suddetta capogruppo secondo le modalità ed i termini di cui all’art. 37 del D. Lgs. 163/06 

offrono le condizioni di seguito indicate:
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OFFERTA TECNICA LOTTO______ RCA
PARTE TECNICA COMPARATA

· accetta di prestare le garanzie relative al parco veicoli nella forma “a Libro Matricola” per tutte le Aziende

o, in alternativa

· propone di prestare le garanzie relative al parco veicoli nella forma a “Libro Matricola”, con eccezione delle Aziende _________________________________________________________ per le quali si rende disponibile alla emissione di polizze singole 

(in caso non venga barrata alcuna opzione si intenderà valida la prima)

· accetta/no incondizionatamente tutte le clausole di cui al relativo Capitolato Speciale

(
propone/propongono le seguenti n. ____ varianti (precisare il numero complessivo):

(in caso non venga barrata alcuna opzione si intenderà valida la prima)

	n. variante
	Capit.

Art. (1)
	VARIAZIONI DEL TESTO

(se del caso, allegare ulteriore documentazione)

	
	Capit. ___________

Art. _____
	

	1
	( da annullare
( da sostituire

( da integrare
	

	
	Capit. ___________

Art. _____
	

	2
	( da annullare
( da sostituire

( da integrare
	

	
	Capit. ___________

Art. _____
	

	3
	( da annullare
( da sostituire

( da integrare
	

	
	Capit. ___________

Art. _____
	

	4
	( da annullare
( da sostituire

( da integrare
	

	
	Capit. ___________

Art. _____
	

	5
	( da annullare
( da sostituire

( da integrare
	

	
	Capit. ___________

Art. _____
	

	…
	( da annullare

( da sostituire

( da integrare
	


2. Precisare il Capitolato a cui si riferisce la variante e l’Articolo che si intende annullare, sostituire o integrare

N.B. La medesima variante che produce i suoi effetti su più clausole, verrà conteggiata una sola volta
Luogo e data






    Timbri e Firme (leggibili)


Compagnia _________________


____________________


Compagnia _________________


____________________
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2. OFFERTA ECONOMICA 

DA INSERIRE NELLA BUSTA RIPORTANTE LA DICITURA :

“LOTTO ______ RCP - OFFERTA ECONOMICA”

GARA PER I CONTRATTI E SERVIZI ASSICURATIVI

DELLE AZIENDE DEL SSR DI BASILICATA – CIG ____________
Il sottoscritto ___________________________ nato a _________________ e residente in ______________________________________, in qualità di ____________________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________________ con sede in ___________________ :

offre le condizioni di seguito indicate:

(in caso di coassicurazione) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

….....................................................................................……………………………………………………………

· avendo già dichiarato di sottoscrivere i rischi nella misura complessiva del 100% e di conferire, in caso di aggiudicazione dell’appalto, la posizione di capogruppo (delegataria) alla Spettabile ________________________, che accetta, 

offrono le condizioni di seguito indicate:

(in caso di ATI) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

………………………………………………………………………………………………………………………….

· avendo già dichiarato di conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del D. Lgs. 163/06;

· nonché di designare quale capogruppo la Spettabile _____________________, che accetta, impegnandosi a conferire, con unico atto, mandato speciale con rappresentanza alla suddetta capogruppo secondo le modalità ed i termini di cui all’art. 37 del D. Lgs. 163/06 

offrono le condizioni di seguito indicate:
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO __ – RC Patrimoniale

PREMIO A BASE D’ASTA 

€ 160.000,00 (Premio IMPONIBILE COMPLESSIVO annuo preventivo)
	AZIENDA
	retribuzioni lorde al personale dipendente ed assimilato (preventivo su base annua)
	Tasso ‰

impon.le annuo
	Premio impon.le complessivo annuo prev. 

	
	
	
	
	

	A.O. S.CARLO - POTENZA
	€ 76.500.000,00
	‰
	€

	
	
	
	
	

	ASP - POTENZA
	€ 119.000.000,00
	‰
	€

	
	
	
	
	

	ASM - MATERA
	€ 100.000.000,00
	‰
	€

	
	
	
	
	

	CROB – Rionero in V.
	€ 16.250.000,00
	‰
	€

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	€ 

	in lettere


N.B. I punteggi verranno attribuiti in base ai criteri di cui all’art. 17.A del Disciplinare di gara

SVILUPPO DEL PREMIO

	AZIENDA
	PREMIO IMPONIBILE COMPLESSIVO
	IMPOSTE
	PREMIO LORDO ANNUO ANTICIPATO

	A.O. S.CARLO - PZ
	
	
	

	ASP - PZ
	
	
	

	ASM - MT
	
	
	

	CROB – RIONERO IN V.
	
	
	

	totali
	
	
	


Luogo e data

Timbro/i - Firma/e (leggibile/i)

(firma/e del/i legale/i rappresentante/i o idoneo/i procuratore/i)


Compagnia _________________


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

Compagnia _________________


----------------------------------
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 2.1 - OFFERTA “COLPA GRAVE” 

OFFERTA FACOLTATIVA PER I LOTTI I E/O II, DA INSERIRE (indifferentemente ) NELLA:

BUSTA RIPORTANTE LA DICITURA : “LOTTO ______ - OFFERTA ECONOMICA”

GARA IN URA PER I CONTRATTI E SERVIZI ASSICURATIVI

DELLE AZIENDE DEL SSR DI BASILICATA – 

Il sottoscritto ___________________________ nato a _________________ e residente in ______________________________________, in qualità di ____________________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________________ con sede in ___________________ :

offre le condizioni di seguito indicate:

(in caso di coassicurazione) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

….....................................................................................……………………………………………………………

· avendo già dichiarato di sottoscrivere i rischi nella misura complessiva del 100% e di conferire, in caso di aggiudicazione dell’appalto, la posizione di capogruppo (delegataria) alla Spettabile ________________________, che accetta, 

offrono le condizioni di seguito indicate:

(in caso di ATI) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

………………………………………………………………………………………………………………………….

· avendo già dichiarato di conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del D. Lgs. 163/06;

· nonché di designare quale capogruppo la Spettabile _____________________, che accetta, impegnandosi a conferire, con unico atto, mandato speciale con rappresentanza alla suddetta capogruppo secondo le modalità ed i termini di cui all’art. 37 del D. Lgs. 163/06 

offrono le condizioni di seguito indicate:
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“COLPA GRAVE”

(ad adesione volontaria)
Precisando che quanto di seguito indicato NON rientra nei parametri stabiliti per l’affidamento del contratto, si invitano le Società concorrenti ad fornire la propria migliore quotazione per l’eventuale attivazione della garanzia “colpa grave” a favore dei soggetti che volontariamente ne faranno richiesta e sosterranno il relativo premio

Il sottoscritto ___________________________ nato a _________________ e residente in ______________________________________, in qualità di ____________________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________________ con sede in ___________________ :

offre le condizioni di seguito indicate:

(in caso di coassicurazione) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

….....................................................................................……………………………………………………………

· avendo già dichiarato di sottoscrivere i rischi nella misura complessiva del 100% e di conferire, in caso di aggiudicazione dell’appalto, la posizione di capogruppo (delegataria) alla Spettabile _____________________, che accetta, 

offrono le condizioni di seguito indicate:

(in caso di RTI) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

………………………………………………………………………………………………………………………….

· avendo già dichiarato di conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del D. Lgs. 163/06;

· nonché di designare quale capogruppo la Spettabile _____________________, che accetta, impegnandosi a conferire, con unico atto, mandato speciale con rappresentanza alla suddetta capogruppo secondo le modalità ed i termini di cui all’art. 37 del D. Lgs. 163/06 

offrono le condizioni di seguito indicate:

LOTTO ______________________ (precisare)

	Categoria
	Premio annuo

IMPONIBILE

procapite
	IMPOSTE
	Premio annuo

LORDO

procapite

	
	€
	€
	€

	
	€
	€
	€

	
	€
	€
	€

	
	€
	€
	€

	
	€
	€
	€

	
	€
	€
	€

	
	€
	€
	€

	
	€
	€
	€
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Si propone l’allegata normativa contrattuale con indicazione di ogni termine tecnico-economico utile alle valutazioni del caso

Luogo e data

Timbro/i

Firma/e (leggibile/i)

(legale/i rappresentante/i o idoneo/i procuratore/i)


Compagnia _________________


____________________

N.B.:

· l’eventuale quotazione della “colpa grave” non rientra tra i parametri di aggiudicazione dei relativi Lotti, che pertanto non verrà condizionata dalla formulazione o meno e/o della presente quotazione;

· non sarà obbligo della SA e/o del proprio personale adottare le coperture in oggetto, ancorché quotate;

· in ogni caso i massimali proposti non dovranno essere cumulati con quelli previsti per la polizza di competenza del Contraente oggetto del presente appalto;

· l’eventuale recesso per sinistro su una copertura di “colpa grave” non potrà interessare la polizza di base dell’Ente.
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3 - OFFERTA ECONOMICA 

DA INSERIRE NELLA BUSTA RIPORTANTE LA DICITURA :

“LOTTO _____  - OFFERTA ECONOMICA”

PER I CONTRATTI E SERVIZI ASSICURATIVI

DELLE AZIENDE DEL SSR DI BASILICATA – CIG

Il sottoscritto ___________________________ nato a _________________ e residente in ______________________________________, in qualità di ____________________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________________ con sede in ___________________ :

offre le condizioni di seguito indicate:

(in caso di coassicurazione) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

….....................................................................................……………………………………………………………

· avendo già dichiarato di sottoscrivere i rischi nella misura complessiva del 100% e di conferire, in caso di aggiudicazione dell’appalto, la posizione di capogruppo (delegataria) alla Spettabile ________________________, che accetta, 

offrono le condizioni di seguito indicate:

(in caso di ATI) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

………………………………………………………………………………………………………………………….

· avendo già dichiarato di conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del D. Lgs. 163/06;

· nonché di designare quale capogruppo la Spettabile _____________________, che accetta, impegnandosi a conferire, con unico atto, mandato speciale con rappresentanza alla suddetta capogruppo secondo le modalità ed i termini di cui all’art. 37 del D. Lgs. 163/06 

offrono le condizioni di seguito indicate:
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO_____ – MISSIONI (DANNI VEICOLO”PROPRIO”)

PREMIO A BASE D’ASTA 

€ 200.000,00 (Premio imponibile complessivo annuo preventivo)

	AZIENDA
	Parametro

(su base annua)
	Tasso /Premio

impon.le annuo
	Premio impon.le complessivo annuo prev. 

	
	
	
	
	
	

	A.O. S.CARLO - POTENZA
	personale in missione percorrenza km.
	Km. 10.000
	€/Km
	€

	
	
	
	€/turno
	€

	
	personale in missione percorrenza km.
	Km. 10.000
	
	

	ASP –

POTENZA
	Medici addetti al Servizio di continuità assistenziale (n. posti/persona) 1.
	n. 87
	€/Km
	€

	
	
	
	€/turno
	€

	
	personale in missione percorrenza
	Km. 1.200.000
	
	

	ASM –

MATERA
	Medici addetti al Servizio di continuità assistenziale (n. posti/persona) 1.
	n. 137
	€/Km
	€

	
	
	
	€/turno
	€

	
	personale in missione percorrenza km.
	Km. 22.760
	
	

	CROB -
	personale in missione percorrenza km.
	Km. 10.000
	€/Km
	€

	
	
	
	
	

	
	
	PREMIO IMPONIBILE COMPLESSIVO ANNUO
	€


	in lettere


1. (Per posti/persona deve intendersi la postazione di guardia medica occupata da UNA persona. Pertanto se in una singola postazione / ubicazione ci sono contemporaneamente due medici, si conteggerà n. 2 posti/persona)

SVILUPPO DEL PREMIO

	AZIENDA
	PREMIO IMPONIBILE COMPLESSIVO
	IMPOSTE
	PREMIO LORDO ANNUO ANTICIPATO

	A.O. S.CARLO - PZ
	
	
	

	ASP - PZ
	
	
	

	ASM - MT
	
	
	

	CROB – RIONERO IN V.
	
	
	

	totali
	
	
	


Luogo e data

Timbro/i - Firma/e (leggibile/i)

(firma/e del/i legale/i rappresentante/i o idoneo/i procuratore/i)


Compagnia _________________


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

Compagnia _________________


----------------------------------
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4 - OFFERTA ECONOMICA 

DA INSERIRE NELLA BUSTA RIPORTANTE LA DICITURA :

“LOTTO ____- OFFERTA ECONOMICA”

GARA PER I CONTRATTI E SERVIZI ASSICURATIVI

DELLE AZIENDE DEL SSR DI BASILICATA – CIG 

Il sottoscritto ___________________________ nato a _________________ e residente in ______________________________________, in qualità di ____________________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________________ con sede in ___________________ :

offre le condizioni di seguito indicate:

(in caso di coassicurazione) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

….....................................................................................……………………………………………………………

· avendo già dichiarato di sottoscrivere i rischi nella misura complessiva del 100% e di conferire, in caso di aggiudicazione dell’appalto, la posizione di capogruppo (delegataria) alla Spettabile ________________________, che accetta, 

offrono le condizioni di seguito indicate:

(in caso di ATI) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

………………………………………………………………………………………………………………………….

· avendo già dichiarato di conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del D. Lgs. 163/06;

· nonché di designare quale capogruppo la Spettabile _____________________, che accetta, impegnandosi a conferire, con unico atto, mandato speciale con rappresentanza alla suddetta capogruppo secondo le modalità ed i termini di cui all’art. 37 del D. Lgs. 163/06 

offrono le condizioni di seguito indicate:
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO IV – INFORTUNI CUMULATIVA

PREMIO A BASE D’ASTA 

€ 200.000,00 (Premio IMPONIBILE COMPLESSIVO annuo preventivo)
	Azienda
	Rif. Art.
	Categoria assicurata
	Parametro

Preventivo
	Premio imp.le unitario
	Premio imp.le totale

	A.O.

S.CARLOPZ
	5.1.a
	Medici specialisti ambulatoriali
	n.
	
	
	

	
	5.1.b
	Medici addetti al Servizio di continuità assistenziale (n. posti/persona(1))
	n.
	
	
	

	
	5.1.c
	Medici che svolgono il servizio di emergenza sanitaria terr.le (118)
	n.
	
	
	

	
	5.1.d
	Medici Veterinari convenzionati
	n.
	
	
	

	
	5.1.e.
	Medici Biologi, Chimici, Psicologi ambulatoriali
	n.
	
	
	

	
	5.1.f
	Medici addetti alla Medicina dei servizi
	n.
	
	
	

	
	5.1.g
	Visite mediche per l’accertamento inv. civ. (2)
	n.
	
	
	

	
	5.1.h
	Personale in missione con il “proprio” veicolo (3)
	km.
	10.000
	
	

	
	5.1.i
	Donatori di sangue e plasma (n. donazioni)
	n.
	2.200
	
	

	
	5.1.l
	Volontari (AVO, etc.)
	n.
	
	
	

	
	5.1.m
	Medici convenzionati esterni
	n.
	
	
	

	
	5.1.n
	Direttori
	n.
	
	
	

	
	5.1.o
	Componenti Nucleo di Valutazione e Controllo Strategico (n. accessi)
	n.
	
	
	

	
	5.1.p
	Dirigenti comparto san. amm. tecnico prof.
	n.
	
	
	

	
	5.1.q
	Dipendenti comparto san. amin. tecnico prof.
	n.
	
	
	

	
	5.1.r
	Personale anche non dipendente compreso borsisti, tirocinanti, collaboratori e simili
	n.
	
	
	

	(1)
 Per posti/persona deve intendersi la postazione di guardia medica occupata da UNA persona. Pertanto se in una singola postazione / ubicazione ci sono contemporaneamente due medici, si conteggerà n. 2 posti/persona)

(2)
 n. visite domiciliari

(3)
 percorrenza autorizzata
	


	Azienda
	Rif. Art.
	Categoria assicurata
	parametro

Preventivo
	Premio imp.le unitario
	Premio imp.le totale

	ASP

PZ
	5.1.a
	Medici specialisti ambulatoriali
	n.
	88
	
	

	
	5.1.b
	Medici addetti al Servizio di continuità assistenziale (1)
	n.
	87
	
	

	
	5.1.c
	Medici che svolgono il servizio di emergenza sanitaria terr.le (118)
	n.
	23
	
	

	
	5.1.d
	Medici Veterinari convenzionati
	n.
	
	
	

	
	5.1.e.
	Medici Biologi, Chimici, Psicologi ambulatoriali
	n.
	
	
	

	
	5.1.f
	Medici addetti alla Medicina dei servizi
	n.
	5
	
	

	
	5.1.g
	Visite mediche per l’accertamento inv. civ. (n. visite domiciliari)
	n.
	305
	
	

	
	5.1.h
	Personale in missione con il “proprio” veicolo
	km.
	3.120.000
	
	

	
	5.1.i
	Donatori di sangue e plasma (n. donazioni)
	n.
	9.275
	
	

	
	5.1.l
	Volontari (AVO, etc.)
	n.
	104
	
	

	
	5.1.m
	Medici convenzionati esterni
	n.
	
	
	

	
	5.1.n
	Direttori
	n.
	3
	
	

	
	5.1.o
	Componenti Nucleo di Valutazione e Controllo Strategico (n. accessi)
	n.
	24
	
	

	
	5.1.p
	Dirigenti comparto san. amm. tecnico prof.
	
	
	
	

	
	5.1.q
	Dipendenti comparto san. amin. tecnico prof.
	
	
	
	

	
	5.1.r
	Personale anche non dipendente compreso borsisti, tirocinanti, collaboratori e simili
	
	
	
	

	(1)
 Per posti/persona deve intendersi la postazione di guardia medica occupata da UNA persona. Pertanto se in una singola postazione / ubicazione ci sono contemporaneamente due medici, si conteggerà n. 2 posti/persona)

(2)
 n. visite domiciliari

(3)
 percorrenza autorizzata 
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	Azienda
	Rif. Art.
	Categoria assicurata
	Parametro

Preventivo
	Premio imp.le unitario
	Premio imp.le unitario

	ASM

MT
	5.1.a
	Medici specialisti ambulatoriali
	n.
	24
	
	

	
	5.1.b
	Medici addetti al Servizio di continuità assistenziale (1)
	n.
	137
	
	

	
	5.1.c
	Medici che svolgono il servizio di emergenza sanitaria terr.le (118)
	n.
	18
	
	

	
	5.1.d
	Medici Veterinari convenzionati
	n.
	11
	
	

	
	5.1.e.
	Medici Biologi, Chimici, Psicologi ambulatoriali
	n.
	
	
	

	
	5.1.f
	Medici addetti alla Medicina dei servizi
	n.
	
	
	

	
	5.1.g
	Visite mediche per l’accertamento inv. civ.

(n. visite domiciliari)
	n.
	
	
	

	
	5.1.h
	Personale in missione con il “proprio” veicolo
	km.
	1.200.000
	
	

	
	5.1.i
	Donatori di sangue e plasma (n. donazioni)
	n.
	9.000
	
	

	
	5.1.l
	Volontari (AVO, etc.)
	n.
	
	
	

	
	5.1.m
	Medici convenzionati esterni
	n.
	15
	
	

	
	5.1.n
	Direttori
	n.
	
	
	

	
	5.1.o
	Componenti Nucleo di Valutazione e Controllo Strategico (n. accessi)
	n.
	
	
	

	
	5.1.p
	Dirigenti comparto san. amm. tecnico prof.
	
	
	
	

	
	5.1.q
	Dipendenti comparto san. amin. tecnico prof.
	
	
	
	

	
	5.1.r
	Personale anche non dipendente compreso borsisti, tirocinanti, collaboratori e simili
	
	
	
	

	(1)
 Per posti/persona deve intendersi la postazione di guardia medica occupata da UNA persona. Pertanto se in una singola postazione / ubicazione ci sono contemporaneamente due medici, si conteggerà n. 2 posti/persona)

(2)
 n. visite domiciliari

(3)
 percorrenza autorizzata
	


	Azienda
	Rif. Art.
	Categoria assicurata
	Parametro

Preventivo
	Premio imp.le unitario
	Premio imp.le unitario

	CROB

RIONERO

IN V.
	5.1.a
	Medici specialisti ambulatoriali
	n.
	
	
	

	
	5.1.b
	Medici addetti al Servizio di continuità assistenziale (1)
	n.
	
	
	

	
	5.1.c
	Medici che svolgono il servizio di emergenza sanitaria terr.le (118)
	n.
	
	
	

	
	5.1.d
	Medici Veterinari convenzionati
	n.
	
	
	

	
	5.1.e.
	Medici Biologi, Chimici, Psicologi ambulatoriali
	n.
	
	
	

	
	5.1.f
	Medici addetti alla Medicina dei servizi
	n.
	
	
	

	
	5.1.g
	Visite mediche per l’accertamento inv. civ. (n. visite domiciliari)
	n.
	
	
	

	
	5.1.h
	Personale in missione con il “proprio” veicolo
	km.
	
	
	

	
	5.1.i
	Donatori di sangue e plasma (n. donazioni)
	n.
	
	
	

	
	5.1.l
	Volontari (AVO, etc.)
	n.
	80
	
	

	
	5.1.m
	Medici convenzionati esterni
	n.
	
	
	

	
	5.1.n
	Direttori
	n.
	
	
	

	
	5.1.o
	Componenti Nucleo di Valutazione e Controllo Strategico (n. accessi)
	
	
	
	

	
	5.1.p
	Dirigenti comparto san. amm. tecnico prof.
	n.
	43
	
	

	
	5.1.q
	Dipendenti comparto san. amin. tecnico prof.
	n.
	20
	
	

	
	5.1.r
	Personale anche non dipendente compreso borsisti, tirocinanti, collaboratori e simili
	n.
	30
	
	

	(1)
 Per posti/persona deve intendersi la postazione di guardia medica occupata da UNA persona. Pertanto se in una singola postazione / ubicazione ci sono contemporaneamente due medici, si conteggerà n. 2 posti/persona)

(2)
 n. visite domiciliari

(3)
 percorrenza autorizzata
	


	prosegue alla pagina successiva
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LOTTO ____ – INFORTUNI CUM. - SVILUPPO DEL PREMIO

	AZIENDA
	PREMIO IMPONIBILE COMPLESSIVO
	
	IMPOSTE
	PREMIO LORDO ANNUO ANTICIPATO

	A.O. S.CARLO - PZ
	€
	
	€
	€

	ASP - PZ
	€
	
	€
	€

	ASM - MT
	€
	
	€
	€

	CROB – RIONERO IN V.
	€
	
	€
	€

	totali
	€
	
	€
	€

	
	(
	
	
	

	in lettere


Luogo e data

Timbro/i - Firma/e (leggibile/i)

(firma/e del/i legale/i rappresentante/i o idoneo/i procuratore/i)

Compagnia _________________


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

Compagnia _________________


----------------------------------
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5 - OFFERTA ECONOMICA 

DA INSERIRE NELLA BUSTA RIPORTANTE LA DICITURA :

“LOTTO ____ - OFFERTA ECONOMICA”

GARA PER I CONTRATTI E SERVIZI ASSICURATIVI

DELLE AZIENDE DEL SSR DI BASILICATA – CIG 

Il sottoscritto ___________________________ nato a _________________ e residente in ______________________________________, in qualità di ____________________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________________ con sede in ___________________ :

offre le condizioni di seguito indicate:

(in caso di coassicurazione) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

….....................................................................................……………………………………………………………

· avendo già dichiarato di sottoscrivere i rischi nella misura complessiva del 100% e di conferire, in caso di aggiudicazione dell’appalto, la posizione di capogruppo (delegataria) alla Spettabile ________________________, che accetta, 

offrono le condizioni di seguito indicate:

(in caso di ATI) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

………………………………………………………………………………………………………………………….

· avendo già dichiarato di conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del D. Lgs. 163/06;

· nonché di designare quale capogruppo la Spettabile _____________________, che accetta, impegnandosi a conferire, con unico atto, mandato speciale con rappresentanza alla suddetta capogruppo secondo le modalità ed i termini di cui all’art. 37 del D. Lgs. 163/06 

offrono le condizioni di seguito indicate:
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO _____– PATRIMONIO (INCENDIO – FURTO)

PREMIO A BASE D’ASTA 

€ 200.000,00 (Premio IMPONIBILE COMPLESSIVO annuo preventivo)
INCENDIO

1. A.O. S. CARLO - PZ

	Ubicazioni
	Uso/tipologia fabbricato
	Superficie

mq.
	Premio convenzionale imponibile annuo €/mq.
	Premio annuo IMPONIBILE

	1
	OSPEDALE S.CARLO
	134.425
	€
	€

	2
	OSPEDALE PESCOPAGANO
	24.682
	€
	€

	
	
	
	
	€


2. ASP - PZ

	Ubicazioni

(vedi elenco)
	Uso/tipologia fabbricato
	Superficie

mq.
	Premio convenzionale imponibile annuo €/mq.
	Premio annuo IMPONIBILE

	1 - 6
	OSPEDALI - 1
	88.826
	€
	€

	7 - 12
	OSPEDALI  - 2
	16.555
	€
	€

	13 - 16
	UFFICI
	7.928
	€
	€

	17 - 31
	EDIFICI DIVERSI - 1
	5.228
	€
	€

	32 - 127
	DISTRETTO/GUARDIA MEDICA/AMBULATORIO
	15.578
	€
	€

	128 - 131
	EDIFICI DIVERSI - 2
	1.349
	
	€

	
	
	
	
	


3. ASM - MT

	Ubicazioni

(vedi elenco)
	Uso/tipologia fabbricato
	Superficie

mq.
	Premio convenzionale imponibile annuo €/mq.
	Premio annuo IMPONIBILE

	1
	OSPEDALE Matera
	65.000
	
	

	2 - 6
	OSPEDALI DIVERSI
	34.246
	
	

	7 - 9
	UFFICI - POLIAMBULATORI
	16.596
	€
	€

	10
	CENTRO DIURNO MT
	4.552
	
	

	11 - 15
	EDIFICI DIVERSI - 1
	4.888
	€
	€

	16 - 23
	EDIFICI DIVERSI - 2
	1.910
	
	

	24 - 29
	DISTRETTO / GUARDIA MEDICA
	5.429
	€
	€

	
	
	
	
	


4. CROB – RIONERO IN V.

	Ubicazioni
	Uso/tipologia fabbricato
	Superficie

mq.
	Premio convenzionale imponibile annuo €/mq.
	Premio annuo IMPONIBILE

	1
	OSPEDALE - RIONERO IN V.
	20.000
	€
	€

	2
	DEPOSITO - Rionero in V.
	400
	€
	€

	
	
	
	
	€


SVILUPPO DEL PREMIO INCENDIO

	AZIENDA
	PREMIO IMPONIBILE COMPLESSIVO
	
	 + IMPOSTE
	PREMIO LORDO ANNUO ANTICIPATO

	A.O. S.CARLO - PZ
	€
	
	€
	€

	ASP - PZ
	€
	
	€
	€

	ASM - MT
	€
	
	€
	€

	CROB – RIONERO IN V.
	€
	
	€
	€

	totali
	€
	
	€
	€
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FURTO

ASP – PZ

	n.
	Ubicazione
	Partita
	Somma assicurata 
	Tasso imp.le
	Premio Impon.le

	1
	Farmacia Via S. Remo PZ 
	1 - Contenuto
	€ 150.000,00
	
	

	2
	
	4.a - Portavalori
	€ 5.000,00
	
	

	
	
	
	ASP PZ - Totale
	


SVILUPPO DEL PREMIO FURTO

	AZIENDA
	PREMIO IMPONIBILE COMPLESSIVO
	
	IMPOSTE
	PREMIO LORDO ANNUO ANTICIPATO

	ASP - PZ
	€
	
	€
	€


SVILUPPO DELL’OFFERTA INCENDIO - FURTO

	AZIENDA
	PREMIO IMPONIBILE INCENDIO
	PREMIO IMPONIBILE FURTO
	PREMIO IMPONIBILE COMPLESSIVO

	A.O. S.CARLO - PZ
	€
	
	€

	ASP - PZ
	€
	€
	€

	ASM - MT
	€
	
	€

	CROB – RIONERO IN V.
	€
	
	€

	totali
	€
	
	€

	
	
	
	(

	in lettere


Luogo e data
Timbro/i - Firma/e (leggibile/i)

(firma/e del/i legale/i rappresentante/i o idoneo/i procuratore/i)


Compagnia _________________


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

Compagnia _________________


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

Allegare, debitamente firmati, gli elenchi immobili – riepilogo capitali assicurati – limiti di indennizzo contenuto
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LOTTO ____ - ELENCHI IMMOBILI

RIEPILOGO CAPITALI ASSICURATI – LIMITI DI INDENNIZZO CONTENUTO

	Uso/tipologia fabbricato
	Costo a mq. ricostruzione

	OSPEDALI e/o EDIFICI DIVERSI compresi nella stessa “categoria”
	€ 1.650,00

	EDIFICI DIVERSI non compresi nella categoria “Ospedali”
	€ 1.150,00


1. AZIENDA OSPEDALIERA S. CARLO DI POTENZA - PROSPETTO IMMOBILI

	N. 
	Uso/tipologia fabbricato
	Superficie mq

	1
	OSPEDALE S.CARLO
	134.425

	2
	OSPEDALE PESCOPAGANO
	24.682

	
	
	159.107


	n.
	Uso/tipologia fabbricato
	Capitali assicurati / Limiti di indennizzo per singola ubicazione 

(Contenuto)

	
	
	

	1
	OSPEDALE S.CARLO
	€ 15.000.000,00

	2
	OSPEDALE PESCOPAGANO
	€ 10.000.000,00


2. AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA - PROSPETTO IMMOBILI

	N.
	Ubicazione
	Uso / destinazione
	Titolo
	Superficie mq

	Ospedali - 1

	1
	Marsicovetere
	Via Provinciale
	Presidio Ospedaliero
	P
	11.185

	2
	Lagonegro
	Viale Colombo
	Presidio Ospedaliero
	P
	11.013

	3
	Maratea
	Via S. Nicola
	Presidio Ospedaliero
	P
	30.500

	4
	Chiaromonte
	C.da S. Lucia
	Presidio Ospedaliero
	P
	13.594

	5
	Melfi
	Via Foggia snc
	Presidio Ospedaliero
	P
	11.707

	6
	Venosa
	Via Appia snc
	Ex Presidio Ospedaliero
	P
	8.827

	
	
	
	
	
	86.826

	Ospedali - 2

	7
	Potenza
	Via del Gallitello
	Poliambulatorio M.T.
	P
	2.842

	8
	Marsicovetere
	Via C. Colombo
	Polifunzionale
	P
	2.247

	9
	Muro Lucano
	Via S. Biagio
	Presidio Ospedaliero
	P
	1.016

	10
	Lauria
	Via XXV Aprile
	Presidio Ospedaliero
	P
	4.580

	11
	Chiaromonte CDA
	Via San Nicola
	Centro disturbi alimentare
	P
	3.840

	12
	Lagonegro
	Via Fortunato
	Poliambulatorio
	P
	2.000

	
	
	
	
	
	16.525

	Uffici

	13
	Potenza
	Via Torraca
	Uffici Sede Amm.va
	P
	1.840

	14
	Potenza
	Via Ciccotti
	Uffici Sede Amm.va
	P
	2.600

	15
	Venosa
	Via Roma, 187
	Uffici Amm.vi
	P
	1.688

	16
	Lagonegro
	Via Piano dei Lippi
	Uffici Sede Amm.va
	P
	1.800

	
	
	
	
	
	7.928

	Edifici Diversi - 1

	17
	Tramutola
	Caolo
	Casa Famiglia
	L
	400

	18
	Potenza
	Via del Gallitello
	Centro  Salute Mentale
	L
	620

	19
	Maschito 
	Via Ugo Foscolo
	Casa alloggio
	P
	410

	20
	Genzano di Lucania
	Via Fani
	Casa alloggio
	P
	875

	21
	Ripacandida
	Via A. Moro
	Casa alloggio / Poliamb.
	P
	1.019

	22
	Ginestra
	Via Monticchio
	Casa alloggio / Poliamb.
	P
	376

	23
	Maschito
	Via Ugo Foscolo
	Casa alloggio / Poliamb.
	P
	454

	24
	Pescopagano
	Via San Pietro c/o ospedale
	ex scuola Fisiokin.
	P
	660

	25
	Viggiano
	Via G. Marconi
	Nuovo Hospice
	P
	720

	26
	Potenza
	Via della Pineta
	Distretto Sanitario
	P
	914

	27
	Melfi
	Via Novella, 10
	Ex Ospedale
	P
	774

	28
	Venosa
	Largo Scotellaro
	Ex DSB
	P
	840

	29
	Senise
	Via Togliatti
	Distretto
	P
	680

	30
	Rotonda
	Via P. Nenni
	Poliambulatorio
	P
	650

	31
	Avigliano
	Via G. Rossa
	Distretto Sanitario
	P
	650

	
	
	
	
	
	5.228

	Distretto / Guardia medica / Ambulatorio

	32
	Abriola
	Via Roma
	Ambulatorio
	L
	64

	33
	Acerenza
	Viale Europa
	Ambulatorio
	P
	232

	34
	Albano di Lucania
	Via Roma
	Ambulatorio
	P
	236

	35
	Anzi
	Sal. Lacava
	Ambulatorio
	L
	50

	36
	Armento
	Via G. Marconi
	Ambulatorio
	P
	63

	37
	Avigliano
	C.so Garibaldi
	RRS
	L
	370

	38
	Balvano
	Via Città Giardino
	Ambulatorio
	L
	92

	39
	Baragiano
	C.so Garibaldi
	Ambulatorio
	P
	104

	40
	Bella
	Via Gen. Dalla Chiesa
	Ambulatorio
	P
	86

	41
	Brienza
	Via Aceronia
	Distretto Sanitario
	P
	320

	42
	Brindisi di Montagna
	Via F. Gioia
	Ambulatorio
	L
	80

	43
	Calvello
	Via Roma
	Ambulatorio
	P
	143

	44
	Campomaggiore
	Via V. Veneto
	Ambulatorio
	P
	144

	45
	Cancellara
	Via V. Emanuele III
	Ambulatorio
	L
	70

	46
	Castelgrande
	Via Marconi
	Ambulatorio
	L
	60

	47
	Castelmezzano
	Vico Parrella, 14
	Ambulatorio
	L
	72

	48
	Corleto Perticara
	Via A. De Gasperi
	Distretto Sanitario
	P
	419

	49
	Corleto Perticara
	Via A. De Gasperi
	Ambulatorio
	P
	57

	50
	Filiano
	C.so Giovanni XXIII
	Ambulatorio
	P
	120

	51
	Gallicchio
	Via Papa Giovanni XXIII
	Ambulatorio
	P
	43

	52
	Grumento Nova
	Via Municipio
	Ambulatorio
	L
	40

	53
	Guardia Perticara
	Via S. Leonardo
	Ambulatorio
	P
	113

	54
	Lagopesole
	Via G. Leopardi, 6
	Ambulatorio
	L
	66

	55
	Laurenzana
	Via Statale, 92
	Consultorio
	P
	180

	56
	Marsico Nuovo
	Via Roma
	Consultorio
	L
	163

	57
	Missanello
	Via S. Rocco
	Ambulatorio
	P
	88

	58
	Moliterno
	Via Ortone
	Ambulatorio
	P
	616

	59
	Montemurro
	Via De Fina, 3
	Ambulatorio
	P
	141

	60
	Oppido Lucano
	Via P. Neruda
	Distretto Sanitario
	P
	385

	61
	Paterno
	Piazza I. Morra
	Ambulatorio
	P
	245

	62
	Picerno
	Via Piacenza
	Distretto Sanitario
	P
	170

	63
	Picerno
	Via Piacenza
	Ambulatorio
	P
	245

	64
	Picerno
	Piazza Plebiscito
	Ambulatorio
	P
	54

	65
	Pietrapertosa
	Via Garibaldi, 12/A
	Ambulatorio
	L
	70

	66
	Pietragalla
	Via S. Demetrio
	Ambulatorio
	P
	135

	67
	Pignola
	Via valle d’Aosta
	Ambulatorio
	P
	237

	68
	Potenza
	Via S. Remo
	Farmaceutico
	P
	432

	69
	Ruoti
	Via Appia
	Ambulatorio
	L
	60

	70
	S. Angelo le Fratte
	Via G. Marconi
	Ambulatorio
	L
	52

	71
	San Chirico Nuovo
	Via Giardino
	Ambulatorio
	L
	127

	72
	S. Giorgio Di Pietragalla
	Vico P. Ciccotti
	Sede Amm.va
	L
	43

	73
	S. martino d’Agri
	Via Mercato
	Ambulatorio
	P
	350

	74
	S. Arcangelo
	Loc. S.Brancato Via L. Da Vinci
	Distretto Sanitario
	P
	641

	75
	Sasso di Castalda
	Via Roma, 19
	Ambulatorio
	L
	70

	76
	Satriano di Lucania
	Via S. Marco
	Ambulatorio
	L
	47

	77
	Savoia di Lucania
	Via V. Emanuele
	Ambulatorio
	L
	66

	78
	Sarconi
	Via provinciale
	Ambulatorio
	P
	97

	79
	Spinoso
	Via Vigna la Corte
	Ambulatorio
	P
	125

	80
	Tramutola
	Via Ferroni
	Ambulatorio
	L
	61

	81
	Trivigno
	Via Gioia, 87
	Ambulatorio
	L
	65

	82
	Vaglio di Basilicata
	Via Peschiera
	Ambulatorio
	L
	112

	83
	Tito
	Via S. Anna
	Ambulatorio
	L
	80

	84
	Tolve
	Via Napoli
	Ambulatorio
	P
	177

	85
	Vietri di Potenza
	C.so V. Emanuele
	Ambulatorio
	P
	700

	86
	Viggiano
	Via G. Marconi
	Ambulatorio
	P
	250

	87
	Atella
	Piazza A.Gramsci n° 6
	Poliambulatorio
	P
	216

	88
	Banzi
	Via Aldo Moro n° 8
	Ufficio sanitario
	C
	76

	89
	Barile
	Via Nazionale snc
	Poliambulatorio
	P
	163

	90
	Forenza
	Via Convento snc
	Poliambulatorio
	P
	254

	91
	Genzano di Lucania
	Via G.Fortunato n° 13
	Poliambulatorio
	P
	502

	92
	Melfi
	Viale Libertà n° 8
	Sanatorio e Prev.
	P
	284

	93
	Melfi
	Via Medaglia D'oro Ferrara
	Distretto sanitario
	P
	288

	94
	Montemilone
	Viale Regina Elena n° 37
	Poliambulatorio
	P
	432

	95
	Palazzo San Gervasio
	Viale Villa D'Errico
	Poliambulatorio
	C
	256

	96
	Palazzo San Gervasio
	Via Roma
	Ambulatorio
	C
	42

	97
	Pescopagano
	Piazzetta San Michele
	Ambulatorio
	P
	50

	98
	Rapolla
	Via Aldo Moro snc
	Poliambulatorio
	P
	90

	99
	Rapone
	Via Giustino Fortunato n° 2
	Poliambulatorio
	P
	92

	100
	Ruvo del Monte
	Via Dalla Chiesa snc
	Poliambulatorio
	P
	162

	101
	San Fele
	Via D'Addezio snc
	Poliambulatorio
	P
	162

	102
	Calvera
	Via XI Febbraio
	Ambulatorio
	P
	124

	103
	Carbone
	Via Roma
	Ambulatorio
	P
	106

	104
	Castelsaraceno
	Via V. Emanuele
	Ambulatorio
	P
	70

	105
	Castronuovo
	Via Libertà
	Ambulatorio
	P
	70

	106
	Cersosimo
	Rione Vignale
	Ambulatorio
	P
	48

	107
	Francavilla sul S.
	Via de Gasperi
	Ambulatorio
	P
	53

	108
	Latronico
	Via Zanardelli
	Ambulatorio
	P
	126

	109
	Rivello
	Via Monastero
	Ambulatorio
	P
	110

	110
	Roccanova
	Via Casale
	Ambulatorio
	P
	130

	111
	S. Paolo Alb.
	Via Smilari
	Ambulatorio
	P
	57

	112
	S.Costantino Alb.
	Via Riviera
	Ambulatorio
	P
	40

	113
	S.Severino Lucano
	C.da Mezzana
	Ambulatorio
	P
	56

	114
	Terranova di P.
	Villa Comunale
	Ambulatorio
	P
	46

	115
	Castelluccio Inf.
	C.da S, Caterina
	Ambulatorio
	P
	368

	116
	Viggianello
	C.da Anzoleconte
	Ambulatorio
	P
	150

	117
	Noepoli
	Piazza Marconi
	Ambulatorio
	L
	45

	118
	Fardella
	Piazza Gianturco
	Ambulatorio
	L
	55

	119
	S. Severino Lucano
	Via San Vincenzo
	Ambulatorio
	L
	56

	120
	Episcopia
	Via Ing, Bruno
	Ambulatorio
	L
	50

	121
	Teana
	Via Vitale
	Ambulatorio
	L
	50

	122
	Trecchina
	Via Pesce
	Ambulatorio
	L
	255

	123
	Nemoli
	Via Provinciale
	Ambulatorio
	L
	340

	124
	Castelluccio Superiore
	Via Provinciale
	Ambulatorio
	L
	90

	125
	Rivello 
	fraz. S. Costantino
	Ambulatorio
	L
	40

	126
	Latronico  
	fraz. Agromonte
	Ambulatorio
	L
	120

	127
	Lauria 
	Via XXV Aprile
	Distretto
	L
	526

	
	
	
	
	
	15.578

	

	Edifici Diversi - 2

	128
	Marsicovetere
	Via Verdi
	Archivio
	L
	160

	129
	Marsicovetere
	Via Fontane
	Archivio
	L
	128

	130
	Potenza
	Via dell’Edilizia
	Archivio
	L
	636

	131
	Potenza
	Via della Fisica
	Archivio
	L
	425

	
	
	
	
	
	1.349

	
	
	
	TOTALE COMPLESSIVO SUPERFICI

IMMOBILI ASP PZ
	133.434

	Leggenda    P= Proprietà     L= Locazione      C=Comodato    A=Altro
	
	

	
	
	
	
	
	

	n.
	Uso/tipologia fabbricato
	Capitali assicurati / Limiti di indennizzo per singola ubicazione 

(Contenuto)
	 
	

	(vedi elenco)
	
	
	 
	

	1 - 6
	OSPEDALI - 1
	€ 10.000.000,00
	 
	

	7 - 12
	OSPEDALI  - 2
	€ 7.500.000,00
	 
	

	13 - 16
	UFFICI
	€ 2.500.000,00
	 
	

	17 - 31
	EDIFICI DIVERSI - 1
	€ 500.000,00
	 
	

	32 - 127
	DISTRETTO / GUARDIA MEDICA / AMBULATORIO
	€ 150.000,00
	 
	

	128 - 131
	EDIFICI DIVERSI - 2
	€ 200.000,00
	 
	


	segue alla pagina successiva




3. AZIENDA SANITARIA LOCALE DI MATERA - PROSPETTO IMMOBILI

	N.
	Ubicazione
	Uso / destinazione
	Titolo
	Superficie mq

	Ospedali

	1
	Matera
	Via Cattedra Ambulante
	Presidio Ospedaliero
	P
	65.000

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Tricarico
	Via Regina Margherita
	Presidio Ospedaliero con distretto
	P
	5.405

	3
	Tricarico
	Via Regina Margherita
	Presidio Ospedaliero Ampliamento
	P
	4.091

	4
	Stigliano
	Via Principe di Napoli
	Presidio Ospedaliero
	P
	6.400

	5
	Tinchi
	Viale Magna Grecia
	Presidio Ospedaliero
	P
	4.950

	6
	Policoro
	Viale Salerno
	Presidio Ospedaliero
	P
	13.400

	 
	 
	 
	 
	 
	34.246

	

	Uffici - Poliambulatori

	7
	Matera
	Via Montescaglioso
	Sede legale ASM / Uffici
	P
	35.272

	8
	Stigliano
	Via Principe di Napoli
	Uffici Amministrativi
	P
	730

	
	
	
	
	
	36.002


	

	Distretto / Guardia medica / Ambulatorio

	9
	Accettura
	Via V. Emanuele, 75
	Distretto Sanitario
	P
	99

	10
	Bernalda
	Via Concilio Vaticano II
	Distretto con ampliamento
	P
	474

	11
	Calciano
	Via Tenente Chiriani
	Distretto Sanitario
	P
	326

	12
	Craco
	Via A. Moro
	Distretto / Guardia medica
	P
	220

	13
	Ferrandina
	Via G. Battista Di Cio
	Distretto Sanitario
	P
	301

	14
	Garaguso
	Via Extramurale, 7
	Distretto Sanitario 
	P
	192

	15
	Grassano
	Via Aldo Moro
	Distretto Sanitario
	P
	372

	16
	Grottole
	Viale Kennedy
	Distretto Sanitario
	P
	237

	17
	Irsina
	Via Agnesod
	Distretto Sanitario
	P
	591

	18
	Miglionico
	Via Ricciardi
	Distretto Sanitario
	C
	189

	19
	Montalbano J.
	Viale Dei Caduti
	Distretto / Guardia medica
	P
	760

	20
	Montescaglioso
	Viale Belvedere
	Distretto Sanitario
	P
	326

	21
	Oliveto Lucano
	Via della Libertà
	Distretto Sanitario
	P
	113

	22
	Pomarico
	Quartiere Aldo Moro
	Distretto Sanitario
	P
	299

	23
	Rotondella
	Via R. Scotellaro
	Distretto / Guardia medica
	P
	130

	24
	Salandra
	Corso Dante 
	Distretto Sanitario
	C
	229

	25
	San Giorgio L.no
	Via E. Filiberto
	Distretto / Guardia medica
	P
	170

	26
	Scanzano
	Via A. De Gasperi
	Distretto / Guardia medica
	P
	130

	27
	Tricarico
	Viale Regina Margherita
	Distretto Sanitario
	P
	375

	
	
	
	
	
	5.533


segue alla pagina successiva

	

	Casa Famiglia

	28
	Matera
	Via S. Biagio
	Casa famiglia
	P
	214

	29
	Miglionico
	Via Dante
	Casa famiglia
	P
	295

	30
	Pomarico
	C.so Vittorio Emanuele
	Casa famiglia
	P
	280

	31
	Grassano
	Rione Gramsci
	Casa famiglia
	P
	250

	32
	Tricarico
	Via Regina Margherita
	Casa famiglia 
	P
	434

	33
	Tinchi
	Prov.le San Basilio
	Casa famiglia
	P
	190

	
	1.663


	

	Edifici Diversi

	
	
	
	
	
	

	34
	Matera
	Via Gramsci
	Centro Igiene mentale
	P
	793

	35
	Matera
	Via Matteotti
	Consultorio
	P
	208

	36
	Matera
	Piazza Firenze
	Centro Diurno polifunzionale
	C
	455

	37
	Matera
	Via Passarelli
	Ex - INAM
	P
	82

	38
	Matera
	Serra Rifusa
	CSM
	C
	850

	
	
	
	
	
	4.330


	n.
	Uso/tipologia fabbricato
	SUPERFICE

	(vedi elenco)
	
	

	1
	OSPEDALE MT
	65.000

	2 - 6
	OSPEDALI  DIVERSI
	34.246

	7 - 8
	UFFICI
	36.002

	9 - 27
	DISTRETTO / GUARDIA MEDICA / AMBULATORIO
	5.533

	28 - 33
	CASA FAMIGLIA
	1.663

	34 - 38
	EDIFICI DIVERSI
	4.330

	
	
	146.774


	n.
	Uso/tipologia fabbricato
	Capitali assicurati / Limiti di indennizzo per singola ubicazione 

(Contenuto)

	(vedi elenco)
	
	

	1
	OSPEDALE MT
	€ 10.000.000,00

	2 - 6
	OSPEDALI  DIVERSI
	€ 7.500.000,00

	7 - 8
	UFFICI
	€ 2.500.000,00

	9 - 27
	DISTRETTO / GUARDIA MEDICA / AMBULATORIO
	€ 150.000,00

	28 - 33
	CASA FAMIGLIA
	€ 200.000,00

	34 - 40
	EDIFICI DIVERSI
	€ 200.000,00


4. CROB RIONERO IN VULTURE - PROSPETTO IMMOBILI

	N.
	Uso/tipologia fabbricato
	SUPERFICE

mq.

	1
	OSPEDALE Rionero in V.
	20.000

	2
	DEPOSITO Rionero in V.
	400

	
	
	20.400


	n.
	Uso/tipologia fabbricato
	Capitali assicurati / Limiti di indennizzo per singola ubicazione 

(Contenuto)

	
	
	

	1
	OSPEDALE Rionero in V.
	€ 10.000.000,00

	2
	DEPOSITO Rionero in V.
	€ 250.000,00


Luogo e data
Timbro/i - Firma/e (leggibile/i)

(firma/e del/i legale/i rappresentante/i o idoneo/i procuratore/i)


Compagnia _________________


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

Compagnia _________________


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

6 - OFFERTA ECONOMICA 

DA INSERIRE NELLA BUSTA RIPORTANTE LA DICITURA :

“LOTTO ____- OFFERTA ECONOMICA”

GARA PER I CONTRATTI E SERVIZI ASSICURATIVI

DELLE AZIENDE DEL SSR DI BASILICATA – CIG 

Il sottoscritto ___________________________ nato a _________________ e residente in ______________________________________, in qualità di ____________________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________________ con sede in ___________________ :

offre le condizioni di seguito indicate:

(in caso di coassicurazione) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

….....................................................................................……………………………………………………………

· avendo già dichiarato di sottoscrivere i rischi nella misura complessiva del 100% e di conferire, in caso di aggiudicazione dell’appalto, la posizione di capogruppo (delegataria) alla Spettabile ________________________, che accetta, 

offrono le condizioni di seguito indicate:

(in caso di ATI) i sottoscritti :

1) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

2) __________________ nato a ______________ e residente in _________________, in qualità di ________________ della Compagnia di Assicurazioni _____________ con sede in ___________;

………………………………………………………………………………………………………………………….

· avendo già dichiarato di conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del D. Lgs. 163/06;

· nonché di designare quale capogruppo la Spettabile _____________________, che accetta, impegnandosi a conferire, con unico atto, mandato speciale con rappresentanza alla suddetta capogruppo secondo le modalità ed i termini di cui all’art. 37 del D. Lgs. 163/06 

offrono le condizioni di seguito indicate:
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OFFERTA ECONOMICA LOTTO ____ – PARCO VEICOLI (RCA-ARD-INF)

PREMIO A BASE D’ASTA 

€ 200.000,00 (Premio IMPONIBILE COMPLESSIVO annuo preventivo)
	
	A.O. S.CARLO PZ
	ASP

PZ
	ASM

MT
	CROB RIONERO IN V.
	PREMI IMP.LI ANNUI

	
	

	RCA+ARD

di cui alle tabelle
	
	
	
	
	

	
	TAB. 6.7.1.A
	TAB. 6.7.1.B
	TAB. 6.7.1.C
	TAB. 6.7.1.D
	

	PREMI IMP.LI ANNUI
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	INFORTUNI
	
	
	
	
	

	(A) N. VEICOLI
	13
	145
	19/20
	3
	

	(B) PREMIO PER VEICOLO
	
	
	
	
	

	PREMI IMP.LI ANNUI

(AxB)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	PREMIO ANNUO IMPONIBILE COMPLESSIVO RCA+ARD+INF.
	€

	in lettere


	AZIENDA
	CAPITOLATO / RAMO
	PREMIO IMP.LE ANNUO ANTICIPATO
	IMPOSTE
	PREMIO LORDO ANNUO ANTICIPATO

	A.O. S.CARLO - PZ
	RCA+ARD
	
	
	

	
	INF.
	
	
	

	ASP - PZ
	RCA+ARD
	
	
	

	
	INF.
	
	
	

	ASM - MT
	RCA+ARD
	
	
	

	
	INF.
	
	
	

	CROB – RIONERO IN V.
	RCA+ARD
	
	
	

	
	INF.
	
	
	

	TOTALI
	
	
	


N.B. (AllEGARE Le tabelle 6.7.1, compilatE in ogni PARTE, PER OGNI AZIENDA

Luogo e data


        Timbro/i 


Firma/e (leggibile/i)

(firma/e del/i legale/i rappresentante/i o idoneo/i procuratore/i)


Compagnia _________________


____________________


Compagnia _________________


____________________
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AZIENDA OSPEDALE S. CARLO POTENZA – TABELLA 6.7.1.A
ELENCO VEICOLI – RCA/ARD, Massimali RCA € 6.000/6.000/6.000

	N.
	TARGA
	MARCA E MODELLO
	USO
	ALIMENTAZIONE
	HP
	P.c.p.c.
	CC
	ANNO
IMMATRICOLAZIONE
	C. U.
	P= Proprietà
C= Comodato
	VALORE ASS.TO ARD
	Premio imponibile RCA
	Premio imponibile CVT
	Totale premio imponibile
	Imposte
	S.S.N.
	Premio lordo

	1
	PZ 264056
	FIAT 146
	Autocarro
	G
	 
	15,00
	 
	gen-89
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	AD225YD
	FIAT PANDA
	Autovettura
	B
	12
	 
	 
	lug-95
	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	BD551LZ
	RENAULT
	Autovettura
	B
	14
	 
	 
	apr-99
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	BJ278XN
	FIAT PUNTO
	Autovettura
	B
	14
	 
	 
	apr-00
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	BX985MR
	FIAT PANDA
	Autovettura
	B
	13
	 
	 
	gen-02
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	CY798BS
	LANCIA THESIS
	Autovettura
	G
	22
	 
	 
	apr-06
	1
	 
	11.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	DN538XD
	FIAT DUCATO
	Autovettura
	G
	22
	 
	 
	mag-08
	11
	 
	17.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	ZA080MD
	NISSAN EUROPE
	Autovettura
	G
	26
	 
	 
	gen-02
	11
	 
	4.500,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	BZ232SR
	MERCEDES BENZ
	Uso Speciale - Ambulanza
	B
	 
	28,00
	 
	ott-97
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	CG153JA
	FIAT DUCATO
	Uso Speciale - Ambulanza
	G
	 
	33,00
	 
	lug-03
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	PZ267757
	FIAT 280
	Uso Speciale - Ambulanza
	B
	 
	26,00
	 
	apr-89
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	PZ289196
	IVECO FIAT
	Uso Speciale - Ambulanza
	G
	 
	40,00
	 
	giu-90
	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	DK111KR
	FIAT DUCATO
	Uso Speciale - Ambulanza
Centro Mobile di Rianimazione
	G
	 
	32,25
	 
	gen-08
	8
	 
	47.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	AZ. OSP. SAN CARLO PZ - TOTALI tab. 6.7.1.a
	
	
	
	
	
	


Importo da riportare nella scheda di offerta         (
AZIENDA ASP POTENZA – TABELLA 6.7.1.B
ELENCO VEICOLI – RCA/ARD, Massimali RCA € 6.000/6.000/6.000
	N.
	TARGA
	MARCA E MODELLO
	USO
	ALIMENTAZIONE
	HP
	P.c.p.c.
	CC
	ANNO
IMMATRICOLAZIONE
	C. U.
	P= Proprietà
C= Comodato
	VALORE ASS.TO ARD
	Premio imponibile RCA
	Premio imponibile CVT
	Totale premio imponibile
	Imposte
	S.S.N.
	Premio lordo

	1
	BP191BR
	AMB. FIAT DUCATO
	Ambulatorio mobile
	D
	 
	35
	 
	mar-01
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	BT142AR
	FIAT DUCATO
	Ambulatorio mobile
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	BF502VW
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	2800
	gen-99
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	BP088BN
	FIAT DUCATO 2.8
	Autoambulanza
	 
	 
	35
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	BP670BR
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	 
	14
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	CC604GH
	AMB. FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	ago-02
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	CC605GH
	AMB. FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	ago-02
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	CH727CK
	AMB. FIAT DUC.28JTD
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	giu-03
	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	CH732CK
	AMB. FIAT DUC.28JTD
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	giu-03
	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	CJ292PP
	AMB. FIAT DUC.28JTD
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	feb-04
	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	CK374MJ
	FIAT 244
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	mar-04
	11
	 
	29.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	CK378MJ
	FIAT 244
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	mar-04
	8
	 
	29.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	CK379MJ
	FIAT 244
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	mar-04
	11
	 
	29.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	CK380MJ
	FIAT 244
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	mar-04
	11
	 
	29.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	CK575MJ
	FIAT 244
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	mar-04
	17
	 
	29.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	CK576MJ
	FIAT 244
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	mar-04
	8
	 
	29.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	CK719MJ
	DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	apr-04
	10
	 
	29.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	CK720MJ
	DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	apr-04
	8
	 
	29.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	CK721MJ
	DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	apr-04
	14
	 
	29.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	CK722MJ
	DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	apr-04
	11
	 
	29.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	CK723MJ
	DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	apr-04
	8
	 
	29.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	N.
	TARGA
	MARCA E MODELLO
	USO
	ALIMENTAZIONE
	HP
	P.c.p.c.
	CC
	ANNO
IMMATRICOLAZIONE
	C. U.
	P= Proprietà
C= Comodato
	VALORE ASS.TO ARD
	Premio imponibile RCA
	Premio imponibile CVT
	Totale premio imponibile
	Imposte
	S.S.N.
	Premio lordo

	22
	CK724MJ
	DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	apr-04
	14
	 
	29.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	CT204ED
	AMB. FIAT DUC.28JTD
	Autoambulanza
	D
	 
	33,35
	 
	gen-05
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	CV823ND
	FIAT 244
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	mag-05
	14
	 
	29.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	CV844RS
	AMB. FIAT DUC.28JTD
	Autoambulanza
	D
	 
	33
	 
	apr-05
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	DB329YB
	FIAT DUCATO 2.8 JTD
	Autoambulanza
	 
	 
	33
	 
	 
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	DT531BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	28
	DT532BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	14
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29
	DT533BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	30
	DT534BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	31
	DT535BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	32
	DT536BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	33
	DT537BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	34
	DT538BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	16
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35
	DT539BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	36
	DT540BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	37
	DT541BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	38
	DT542BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	39
	DT545BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	16
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	40
	DT546BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	41
	DT547BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	42
	DT548BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	43
	DT549BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	44
	DT550BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	45
	DT551BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	46
	DT552BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	N.
	TARGA
	MARCA E MODELLO
	USO
	ALIMENTAZIONE
	HP
	P.c.p.c.
	CC
	ANNO
IMMATRICOLAZIONE
	C. U.
	P= Proprietà
C= Comodato
	VALORE ASS.TO ARD
	Premio imponibile RCA
	Premio imponibile CVT
	Totale premio imponibile
	Imposte
	S.S.N.
	Premio lordo

	47
	DT553BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48
	DT554BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	49
	DT555BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	50
	DT556BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51
	DT608BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	apr-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	52
	DT609BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	apr-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	53
	DT610BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	apr-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	54
	DT611BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	apr-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	55
	DT612BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	apr-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	56
	DT613BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	apr-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	57
	DT659BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	mag-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	58
	DT660BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	mag-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	59
	DT661BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	mag-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	60
	DT662BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	mag-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	61
	DT735BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	lug-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	62
	DT736BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	lug-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	63
	DT737BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	lug-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	64
	DT738BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	lug-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	65
	DT739BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	lug-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	66
	DT740BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	lug-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	67
	DT741BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	lug-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	68
	DT742BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	lug-09
	14
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	69
	DT743BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	lug-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	70
	DT744BH
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	lug-09
	13
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	71
	DY378SA
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-10
	14
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	N.
	TARGA
	MARCA E MODELLO
	USO
	ALIMENTAZIONE
	HP
	P.c.p.c.
	CC
	ANNO
IMMATRICOLAZIONE
	C. U.
	P= Proprietà
C= Comodato
	VALORE ASS.TO ARD
	Premio imponibile RCA
	Premio imponibile CVT
	Totale premio imponibile
	Imposte
	S.S.N.
	Premio lordo

	72
	DY379SA
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-10
	14
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	73
	DY380SA
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-10
	14
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	74
	DY381SA
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-10
	14
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	75
	DY382SA
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-10
	14
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	76
	DY383SA
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	D
	 
	35
	 
	feb-10
	14
	 
	75.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	77
	DZ011ZE
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	 
	 
	35
	 
	nov-09
	13
	 
	99.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	78
	PZ279087
	FIAT DUCATO TD
	Autoambulanza
	 
	 
	31
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	79
	PZ282750
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	B
	 
	26
	1971
	nov-90
	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	80
	PZ340144
	FIAT DUCATO
	Autoambulanza
	B
	 
	30
	1971
	nov-93
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	81
	PZ341888
	FIAT 290
	Autoambulanza
	B
	 
	30
	1971
	dic-93
	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	82
	PZ345310
	FIAT DUCATO 2.5
	Autoambulanza
	 
	 
	31
	 
	 
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	83
	AW086ZN
	MINIBUS MERCEDES
	Autobus
	D
	13 posti
	 
	 
	giu-98
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	84
	PZ290547
	AUTOBUS FIAT DUCATO
	Autobus
	D
	10 posti
	 
	 
	lug-90
	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	85
	AK959LD
	FIAT DUCATO
	Autocarro
	D
	 
	27
	1929
	gen-99
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	86
	AK960LD
	FIAT DUCATO
	Autocarro
	D
	 
	27
	1989
	gen-96
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	87
	DP257YS
	FIAT DOBLO’
	Autocarro
	D
	13
	20
	1910
	ago-08
	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	88
	PZ156440
	FIAT FIORINO
	Autocarro
	B
	 
	13
	1049
	gen-81
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	89
	PZ317159
	VW70 VERS.XO
	Autocarro
	D
	 
	25,9
	 
	mar-92
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	90
	PZ340960
	FIAT FIORINO
	Autocarro
	B
	 
	15
	1498
	set-93
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	91
	CR266GF
	FIAT DUCATO
	Autoveic. Spec.
	D
	 
	35
	2800
	gen-04
	8
	 
	45.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	92
	AD400YD
	FIAT PANDA 4X4
	Autovettura
	B
	13
	 
	1108
	gen-95
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	93
	AD740YD
	FIAT PANDA 4X4
	Autovettura
	B
	13
	 
	1108
	gen-95
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	94
	AK553BC
	FIAT PUNTO TD 70
	Autovettura
	 
	18
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	95
	AK554BC
	FIAT PANDA 900
	Autovettura
	 
	12
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	N.
	TARGA
	MARCA E MODELLO
	USO
	ALIMENTAZIONE
	HP
	P.c.p.c.
	CC
	ANNO
IMMATRICOLAZIONE
	C. U.
	P= Proprietà
C= Comodato
	VALORE ASS.TO ARD
	Premio imponibile RCA
	Premio imponibile CVT
	Totale premio imponibile
	Imposte
	S.S.N.
	Premio lordo

	96
	AK555BC
	FIAT PUNTO 55 5P
	Autovettura
	 
	13
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	97
	AK902LC
	FIAT CROMA 2.5 TD
	Autovettura
	 
	23
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	98
	BA350ZJ
	FIAT FIORINO PICK UP
	Autovettura
	 
	16
	 
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	99
	BJ519CJ
	ALFA 166
	Autovettura
	D
	22
	 
	2387
	gen-00
	10
	 
	13.500,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	100
	BL437KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	101
	BL438KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	102
	BL439KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	103
	BL440KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	104
	BL441KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	105
	BL442KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	106
	BL443KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	107
	BL444KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	108
	BL445KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	109
	BL446KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	110
	BL447KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	111
	BL448KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	112
	BL449KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	113
	BL450KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	114
	BL451KW
	FIAT PUNTO 1.2 BASE 5P
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	115
	BL452KW
	FIAT PANDA 4X4
	Autovettura
	 
	13
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	116
	BL453KW
	FIAT PANDA 4X4
	Autovettura
	 
	13
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	117
	BL454KW
	FIAT PANDA 4X4
	Autovettura
	 
	13
	 
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	118
	BL455KW
	FIAT FIORINO TD LUPO
	Autovettura
	 
	17
	 
	 
	 
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	119
	BT100AR
	FIAT PANDA
	Autovettura
	B
	13
	 
	1108
	gen-01
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	120
	BT238AR
	FIAT SCUDO
	Autovettura
	D
	23
	 
	 
	gen-01
	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	N.
	TARGA
	MARCA E MODELLO
	USO
	ALIMENT.NE
	HP
	P.c.p.c.
	CC
	ANNO
IMMATR.NE
	C. U.
	P= Proprietà
C= Comodato
	VALORE ASS.TO ARD
	Premio imponibile RCA
	Premio imponibile CVT
	Totale premio imponibile
	Imposte
	S.S.N.
	Premio lordo

	121
	BT787AT
	FIAT PANDA
	Autovettura
	B
	13
	 
	1108
	gen-01
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	122
	BT964AT
	FIAT PUNTO
	Autovettura
	D
	19
	 
	 
	giu-07
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	123
	BT965AT
	FIAT SCUDO
	Autovettura
	D
	19
	 
	 
	giu-01
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	124
	BV663RF
	FIAT PUNTO
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	125
	BV664RF
	FIAT PUNTO
	Autovettura
	 
	14
	 
	 
	 
	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	126
	BV695RT
	FIAT DUCATO
	Autovettura
	 
	25
	 
	 
	 
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	127
	BX701RG
	FIAT DUCATO
	Autovettura
	 
	25
	 
	 
	 
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	128
	CA208HW
	FIAT PUNTO
	Autovettura
	B
	14
	 
	 
	lug-02
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	129
	CB557EP
	FIAT PUNTO
	Autovettura
	B
	14
	 
	 
	mag-02
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	130
	CB615AW
	FIAT PANDA 4X4
	Autovettura
	B
	13
	 
	 
	lug-02
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	131
	CC477RP
	FIAT PALIO
	Autovettura
	D
	19
	 
	1910
	gen-03
	7
	 
	7.200,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	132
	CE792YW
	FIAT PANDA 
	Autovettura
	B
	13
	 
	1108
	gen-03
	7
	 
	3.600,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	133
	CG262JF
	FIAT PUNTO
	Autovettura
	B
	14
	 
	 
	apr-03
	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	134
	CG264JF
	FIAT PUNTO
	Autovettura
	B
	14
	 
	 
	apr-03
	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	135
	CG265JF
	FIAT PANDA
	Autovettura
	B
	13
	 
	 
	apr-03
	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	136
	CH446CK
	ALFA 156 JTD
	Autovettura
	 
	19
	 
	 
	 
	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	137
	CP359KR
	FIAT SCUDO
	Autovettura
	D
	20
	 
	1997
	dic-04
	11
	 
	18.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	138
	CP360KR
	FIAT PUNTO
	Autovettura
	D
	14
	 
	1248
	dic-04
	14
	 
	9.000,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	139
	CT244JS
	FIAT PUNTO
	Autovettura
	B
	14
	 
	 
	giu-05
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	140
	CT507JP
	FIAT PANDA 4X4
	Autovettura
	B
	14
	 
	1242
	apr-05
	10
	 
	10.470,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	141
	DK244GZ
	FIAT PANDA 1.1 ACT
	Autovettura
	 
	13
	 
	 
	 
	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	142
	EK428HE
	PEUGEOT
	Autovettura
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	143
	PZ255019
	FIAT PANDA 4X4
	Autovettura
	B
	12
	 
	999
	nov-88
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	144
	PZ340478
	FIAT PANDA 4X4 
	Autovettura
	B
	12
	 
	1108
	nov-93
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	145
	PZ340959
	FIAT PANDA 4X4
	Autovettura
	B
	12
	 
	1108
	nov-93
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	ASP PZ – TOTALI Tab. 6.7.1.b
	
	
	
	
	
	


Importo da riportare nella scheda di offerta          (
AZIENDA ASM MATERA – TABELLA 6.8.1.C
ELENCO VEICOLI – RCA/ARD, Massimali RCA € 6.000/6.000/6.000
	N.
	Targa
	Marca e modello
	USO
	ALIMENTAZIONE
	HP
	P.c.p.c.
	PESO IN ORDINE DI MARCIA (Q.LI)
	IANNO MMATRICOLAZIONE
	C. U. AL 31/12/13
	P= Proprietà      C= Comodato
	VALORE ASSICURATO ARD
	Premio imponibile RCA
	Premio imponibile ARD
	Totale premio imponibile
	Imposte
	S.S.N.
	Premio lordo

	1
	AK402BE
	FIAT PANDA 4X4
	Autovettura
	B
	13
	
	
	16/07/1997
	2
	
	 
	
	
	
	
	
	

	2
	BT199AT
	FIAT PUNTO 
	Autovettura
	B
	14
	
	
	27/04/2001
	2
	
	 
	
	
	
	
	
	

	3
	BL627KV
	FIAT PUNTO
	Autovettura
	B
	14
	
	
	25/05/2000
	1
	
	 
	
	
	
	
	
	

	4
	BL628KV
	FIAT PUNTO
	Autovettura
	B
	14
	
	
	25/05/2000
	1
	
	 
	
	
	
	
	
	

	5
	CK780YA
	FIAT STILO JTD ACTIVE 19
	Autovettura
	D
	19
	
	
	24/03/2004
	5
	
	 
	
	
	
	
	
	

	6
	AV539RS
	FIAT FIORINO
	Autocarro
	D
	
	16,9
	
	10/12/1997
	TF-3
	
	 
	
	
	
	
	
	

	7
	AZ675LB
	FIAT FIORINO
	Autocarro
	D
	
	16,9
	
	08/04/1998
	TF-3
	
	 
	
	
	
	
	
	

	8
	AX937FJ
	VW 70
	premio
	B
	
	26,5
	
	31/12/1998
	TF-3
	
	 
	
	
	
	
	
	

	9
	BT572AJ
	NISSAN CASSONATO
	Autocarro c/p (furgone con sponda caricatrice retrattile)
	D
	
	35
	
	07/05/2002
	TF-3
	
	 
	
	
	
	
	
	

	10
	DK 711 KR
	FIAT DUCATO
	Uso Speciale - Ambulanza
	D
	
	32,75
	
	07/05/2008
	TF-9
	
	5.000,00
	
	
	
	
	
	

	11
	MT180159
	FIAT PANDA
	Autovettura
	B
	10
	
	
	17/09/1992
	1
	
	 
	
	
	
	
	
	

	12
	MT167380
	ANTONELLI COND.
	Autocarro
	D
	
	35
	
	15/05/1991
	TF-4
	
	 
	
	
	
	
	
	

	13
	BP168FB
	NISSAN TLO 35
	Uso Speciale Laboratorio Mobile
	D
	
	35
	
	29/01/2001
	TF-4
	
	900,00
	
	
	
	
	
	

	14
	BW401CA
	FIAT FIORINO
	Autocarro
	D
	
	16,9
	
	29/06/2001
	TF-4
	
	 
	
	
	
	
	
	

	15
	BW402CA
	FIAT FIORINO
	Autocarro
	D
	
	16,9
	
	29/06/2001
	TF-4
	
	 
	
	
	
	
	
	

	16
	BT210AM
	FIAT PUNTO 1.2I CAT
	Autovettura
	B
	14
	
	
	31/07/2001
	1
	
	 
	
	
	
	
	
	

	17
	BL715LA
	FIAT FIORINO
	Uso Speciale - Furgone isotermico con gruppo frigorifero
	D
	
	16,9
	
	24/10/2000
	TF-7
	
	 
	
	
	
	
	
	

	18
	DY393KG
	FIAT PANDA ACTIVE 1.1
	Autovettura
	B
	13
	
	
	31/07/2009
	4
	
	3.000,00
	
	
	
	
	
	

	19
	BZ247BS
	FORD TRANSIT
	Autovettura
	D
	23
	
	
	08/04/2002
	12
	
	900,00
	
	
	
	
	
	

	20
	CW 593 HR
	SUZUKI IGNIS 
	Autovettura
	B
	16
	
	
	04/05/2005
	14
	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ASM MT - TOTALI tab. 6.7.1.c
	
	
	
	
	
	


Importo da riportare nella scheda di offerta        (
AZIENDA CROB – RIONERO IN V. – TABELLA 6.7.1.d
ELENCO VEICOLI – RCA/ARD, Massimali RCA € 6.000/6.000/6.000
	N.
	Targa
	Marca e modello
	USO
	ALIMENTAZIONE
	HP
	P.c.p.c.
	PESO IN ORDINE DI MARCIA (Q.LI)
	IANNO MMATRICOLAZIONE
	C. U.
	P= Proprietà      C= Comodato
	VALORE ASSICURATO ARD
	Premio imponibile RCA
	Premio imponibile ARD
	Totale premio imponibile
	Imposte
	S.S.N.
	Premio lordo

	1
	CJ600PT
	FIAT PANDA
	VEICOLO
	B
	13
	
	
	2004
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	PZ32330
	APE MOTOCARRO
	MOTOCARRO

conto proprio
	B
	
	cc. 218
	11
	1989
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	PZ216731
	FIAT FIORINO
	AUTOCARRO 

conto proprio
	D
	
	
	14
	1985
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTALI 6.7.1.d 
	
	
	
	
	
	
	


Importo da riportare nella scheda di offerta             (
	11469ità


Il Contraente ______________________    
La Società_________________________


