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SCHEDA DI OFFERTA LOTTO 11 
(da firmare in ogni pagina da parte della persona o delle persone indicate in calce) 

 
ISPRA sedi di tutta Italia  

In riferimento alla gara a procedura aperta n. 15/09/GAR riguardante l’affidamento dell’appalto 

relativo alla “Convenzione regolante prestazioni assistenziali per l’erogazione dei 

contributi economici al personale ISPRA a fronte di spese sanitarie per malattie, infortuni 

e parto”-disciplinare A) e disciplinare B) 

 
IPOTESI A) In tutti i casi escluso l’Ipotesi B 

Il sottoscritto ................................………………....................................................... , nella sua 

qualità di ………………………………, legittimato ad impegnare la Compagnia di assicurazioni 

denominata ...…………………………………………………..… di ……………………………….…,  

ovvero per R.T.I  

Il sottoscritto ................................………………....................................................... , nella sua 

qualità di ………………………………, legittimato ad impegnare il Raggruppamento temporaneo 

di impresa formato dalle seguenti compagnie come in appresso designate: 

1) ………………………………… di………………….…… (mandataria/delegataria); 

2) ………………………………… di ……………………… (mandante/coassicuratrice); 

3) ………………………………… di ………………….….. (mandante/coassicuratrice); 

………………………………………………………………………………………………….., 

nella sua qualità di …………… della compagnia mandataria o giuste deleghe delle compagnie 

mandanti contenute nella domanda di partecipazione alla gara,  

 
IPOTESI B) Nel caso di raggruppamento temporaneo di imprese, non ancora formalmente costituito, che non abbiano delegato la 
firma della presente offerta alla mandataria 

Il Raggruppamento temporaneo di imprese, come sotto designato, nelle persone dei sottoscritti: 

 
1) Sig. ……………………..……………………………………………………………………….., nella 

qualità di ……………………………………………………………………….……………….. della 
compagnia……………………………..………………………………. (mandataria/delegataria), 
con sede in ……………………………………………………………………………….……….. 
alla via …………………………………………………………….……………… , n. …………., 
Partita IVA n. ……………………………… 

2) Sig. ……………………..…………………………………………………………………..……, nella 
qualità di ……………………………………………………………………………………….. della 
compagnia…………………….…..…………………………………. (mandante/coassicuratrice), 
con sede in ……………………………………………………..…………………………….……….. 
alla via ……………………………...………………………………………………… , n. …………., 
Partita IVA n. ……………………………… 

 
nel seguito per brevità indicato come Compagnia, 
 

DICHIARA: 
 

 di aver preso visione di tutti gli atti e documenti posti a base della suddetta gara (Bando, Disciplinare 
e relativi allegati, Disciplinare A) e B) e compresala Convenzione); 

 di essere a conoscenza, in particolare, che LA FORMA DELL’APPALTO E’ FRANCO 
PROVVIGIONI, pertanto nessun onere per tale voce potrà essere attribuito ai contratti. 
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 che nei prezzi offerti sono compresi e compensati tutti gli oneri per eseguire i servizi dell’appalto in 

conformità delle prescrizioni tecniche e delle condizioni previste per l’esecuzione dell’appalto stesso, 
ivi compresi tutti gli oneri generali e particolari previsti in sede di gara e dai Capitolati e relativi 
allegati, ove previsti, ed ogni altro onere per dare le prestazioni finite e regolari; 

 di aver vagliato, in modo approfondito ed esauriente, tutte le condizioni generali e particolari che tali 
documenti pongono a carico dell’esecutore dell’appalto e che possono influire sulla determinazione 
dell’offerta. 

 
DICHIARA 

 di aver giudicato, per quanto sopra, l’offerta stessa remunerativa, 

relativamente al LOTTO di cui trattasi riguardante la 

“Convenzione regolante prestazioni assistenziali per l’erogazione dei contributi 

economici al personale ISPRA a fronte di spese sanitarie per malattie, infortuni e 

parto”Disciplinare A) – Disciplinare B) 

 

EFFETTO: ORE 00:00 DEL 01.01.2010 

SCADENZA: ORE 24:00 DEL 31.12.2012 

 

ED OFFRE/OFFRONO QUANTO SEGUE: 
 

Disciplinare A: -  € 370,00.(trecentosettanta/00annui a carico dell’ISPRA per ogni 

dipendente; 

- €  518,00 (cinquecentodiciotto/00)annui/pro-nucleo - a carico del 

Dipendente – per nucleo fiscalmente a carico (coniuge, figli nonché 

convivente more uxorio il cui stato di convivenza risulti dallo stato di 

famiglia); 

- € 321,00 (trecentoventuno/00)annui/pro-capite - a carico del Dipendente – 

per l’inserimento in assistenza di ogni familiare fiscalmente non a carico 

(coniuge, figli conviventi il cui stato di convivenza risulti dallo stato di 

famiglia e convivente more uxorio il cui stato di convivenza risulti dallo stato 

di famiglia); 

RIBASSO PERCENTUALE :………………………………. 

 

AUMENTO DEL LIMITE ASSISTENZIALE DELLE PRESTAZIONI DI ALTA DIAGNOSTICA 

Art.4 lettera D Punto 1) ………………………………………………. 

 

Disciplinare B:  -  € 780,00 (settecentottanta/00) .annui netto per singolo dipendente in 

relazione al “Disciplinare B”. 

- € 1196,00 (millecentonoventasei/00) annui/pro-nucleo per nucleo 

fiscalmente a carico (coniuge, figli nonché convivente more uxorio il cui 

stato di convivenza risulti dallo stato di famiglia); 

 

- € 1340,00 (milletrecentoquaranta/00) annui/pro-capite per ogni familiare 

fiscalmente non a carico (coniuge, figli conviventi il cui stato di convivenza 
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risulti dallo stato di famiglia e convivente more uxorio il cui stato di 

convivenza risulti dallo stato di famiglia); 

 

RIBASSO PERCENTUALE …………………………………… 

AUMENTO DEL LIMITE ASSISTENZIALE DELLE PRESTAZIONI DI ALTA DIAGNOSTICA 

Art.4 lettera D Punto 1) ………………………………………………. 

 

I seguenti importi non verranno valutati ai fini dell’aggiudicazione 

- - €……… /00) annui/pro-nucleo - a carico del pensionato – per l’inserimento 

in assistenza del pensionato e del nucleo fiscalmente a carico (coniuge, 

figli) quali interamente risultanti dallo stato di famiglia; 

 

- € ………./00) annui/pro-capite a carico del pensionato per l’inserimento in 

assistenza di ogni familiare fiscalmente non a carico convivente (coniuge, e 

figli) quali interamente risultanti dallo stato di famiglia). 

 
DICHIARA INOLTRE  

Che le prestazioni assistenziali verranno affidate a………………………………………….(indicare 
il nominativo della CASSA) 

 
La presente offerta è valida per …...………1 giorni solari dal termine ultimo di scadenza 
dell’offerta. 
 
……………………………………………….…………….., ……………………………………….………………. 
                                           LUOGO                                                                                                      DATA 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA MANUALE DELLA PERSONA 

LEGITTIMATA A SOTTOSCRIVERE L’OFFERTA 
2
 

 

                                                
1
 Almeno 180 giorni a pena di esclusione 

2
 Nel caso di raggruppamenti temporanei non ancora costituiti, la firma deve essere apposta dalle persone legittimate ad impegnare 

legalmente ciascuno dei soggetti che sono stati designati a far parte del raggruppamento, salvo che la firma della presente 
offerta sia stata delegata, nella domanda di partecipazione alla gara, dalle mandanti (coassicuratrici) designate alla mandataria 
designata ovvero alla persona legittimata della stessa mandataria (delegataria) a sottoscrivere l’offerta stessa. 


