
ALL. B2

□ singolarmente
□ in Raggruppamento Temporaneo di Imprese
□ in Coassicurazione
□ altro

Con le seguenti Società Assicuratrici e con le quote % rispettivamente indicate:

Denominazione Società

Mandataria/Delegataria

Mandante/Coassicuratrice

Mandante/Coassicuratrice

ELEMENTI QUANTITATIVI  (max punti 70)

N. CRITERI PUNTI MAX 

1 Punti 30

2 Punti 25

3 Punti 15

Data ___________________

SERVIZI ASSICURATIVI DEL COMUNE DI ISTRANA
LOTTO N. 2 – POLIZZA RCT-O

La Società dichiara di presentare offerta:
(selezionare solo l'opzione scelta)

Percentuale di 
ritenzione (%)

Indicare il valore offerto 
( barrare l'opzione scelta)

Franchigia per sinistro:  (massima franchigia 
permessa €.750,00)

Massimale: (minimo massimale permesso sia 
RCT che RCO €.5.000.000,00, limite annuo 
pari al doppio del massimale)  

Riduzione programmata del premio: (minima 
riduzione permessa 5%) 

Timbro e Firma 
Mandataria/Delegataria

_________________________________
________

Timbro e Firma 
Mandante/Coassicuratrice

_________________________________
________

Timbro e Firma 
Mandante/Coassicuratrice

_________________________________
________
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