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CARTA INTESTATA DELL’OPERATORE ECONOMICO 

Imposta di bollo  
Euro 16,00 

Spett.le SMAT S.p.A. 
corso XI Febbraio, 14 
10152 Torino 
 

Oggetto: Procedura aperta. “SERVIZI ASSICURATIVI – RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI E 
PRESTATORI D’OPERA” (rif. APP_27/2018)”. Importo a base di gara: Euro 4.000.000,00. 
OFFERTA ECONOMICA. 

La Società __________________________________________________________________ con sede in 

______________________________________ codice fiscale   __________________________________  

Partita IVA ___________________________ in persona del legale rappresentante  ___________________ 

___________________________________________ nata/o a ___________________________________ 

il _____________________ codice fiscale ___________________________________________________  

presa esatta e piena conoscenza delle condizioni che regolano l’appalto in oggetto e delle condizioni che 
influenzano la determinazione dei prezzi e l’esecuzione del servizio, in caso di aggiudicazione, si impegna 
all’esecuzione di tutte le prestazioni comprese nell’appalto nel rispetto di tutte le norme e condizioni indicate 
nella documentazione di gara per l’importo derivante dalla presente offerta. A tal fine  

OFFRE 

il prezzo complessivo quadriennale onnicomprensivo di Euro __________________________ (in cifre) - 

Euro ______________________________ (in lettere), corrispondente al ribasso* % del _____ (in cifre) 

_______________________ (in lettere) sul prezzo a base di gara. 

Il conseguente premio complessivo annuo lordo anticipato comprensivo di accessori ed imposte 

ammonta ad  

Euro ____________________ (in cifre) - Euro ______________________________________ (in lettere) 

 

*  Il ribasso deve riportare non più di 3 cifre decimali e  si prega di indicare gli importi con caratteri ben  leggibili e in stampatello 

IN CASO DI DISCORDANZA TRA I VALORI ESPOSTI PREVALE IL PREZZO COMPLESSIVO QUADRIENNALE INDICATO 
IN LETTERE. RIBASSO E PREMIO ANNUO LORDO SARANNO CONSEGUENTEMENTE RICALCOLATI 

 
 
Quota di ritenzione: 

Delegataria/Mandataria      _______________________________________________________________ 

Coassicuratrice/Mandante _______________________________________________________________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci 
dichiarazioni, falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o contenenti dati non corrispondenti a verità, sotto 
la responsabilità del legale rappresentante che sottoscrive il presente documento ai sensi e per gli effetti del 
D.P.R. 445/2000 

DICHIARA  

che l’offerta ha validità di 180 giorni, fatta salva la possibilità della Stazione Appaltante di chiederne il 
differimento, ai sensi dell’art. 32, comma  4 del D.Lgs.  50/2016. 
 
Data, …………………………….               Firmato digitalmente  

………………………. 

Allegato C (rif. APP_27/2018) 
MODELLO OFFERTA ECONOMICA 
 


