ALL. B1

SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI CARBONERA SCHEDA PUNTEGGI

OFFERTA TECNICA

LOTTO N. 1 - POLIZZA ALL RISKS

La Societa dichiara di presentare offerta:

(selezionare solo l'opzione scelta)
o singolarmente
u] in Raggruppamento Temporaneo
m] in Coassicurazione
o altro

Con le seguenti Societa Assicuratrici e con

dilmprese

le quote % rispettivamente indicate:

Denominazione Societa

Percentuale di
ritenzione (%)

Mandataria/Delegataria

Mandante/Coassicuratrice

Mandante/Coassicuratrice

ELEMENTI QUANTITATIVI (max punti 70)

OFFERTA
N CRITERI OPZIONI PUNTI ( barrare l'opzione
. scelta)
Inondazioni, alluvioni, Art. 2 Sez. 6|OPZIONE BASE - Scoperto 10% con il Punti 0
1 |Capitolato speciale minimo di € 30.000,00 per sinistro e per
singola ubicazione
OPZIONE 1 - Scoperto 10% con il minimo |Punti 10
di € 20.000,00 per sinistro e per singola
ubicazione
OPZIONE 2 - Scoperto 10% con il minimo diPunti 25
€ 15.000,00 per sinistro e per singola
ubicazione
Furto, Rapina, Estorsione del OPZIONE BASE - €. 30.000,00.= per Punti 0
2 |Contenuto a Primo Rischio Assoluto [sinistro (con sotto limite €. 1.000,00 per
(Art.13 Sez.4) - Art. 2 Sez. 6 sinistro e per periodo assicurativo per
Capitolato speciale furto con destrezza)
OPZIONE 1 - €. 40.000,00.= per sinistro  |Punti 10

(con sotto limite €. 1.500,00 per sinistro e
per periodo assicurativo per furto con
destrezza)

OPZIONE 2 - €. 50.000,00.= per sinistro
(con sotto limite €. 2.000,00 per sinistro e
per periodo assicurativo per furto con
destrezza)

Punti 25

Furto / danneggiamento di

3 |attrezzature, impianti, merci e
/o componenti di fabbricati che
per loro natura sono posti
all’aperto e/o all’esterno dei
fabbricati. ( Art. 13 Sez. 4
lett. D)- Art. 2 Sez. 6 Capitolato
speciale

OPZIONE BASE - €. 10.000,00.= per Punti 0
sinistro ed €. 20.000,00.= per periodo
assicurativo

OPZIONE 1 - €. 20.000,00.= per sinistro Punti 10
ed €. 30.000,00.= per periodo

assicurativo

OPZIONE 2 - €. 30.000,00.= per sinistro  |Punti 20

ed €. 40.000,00.= per periodo
assicurativo




Timbro e Firma Mandataria/Delegataria
Data

Timbro e Firma Mandante/Coassicuratrice

Timbro e Firma Mandante/Coassicuratrice




