
Spett.le
									Federazione Italiana Golf
									SEDE



OGGETTO: procedura ex art. 60,  Decreto Legislativo 18 aprile 2016, n. 50 per l’affidamento dei servizi di assicurazione infortuni e responsabilità civile generale a favore della Federazione Italiana Golf, dei suoi organi centrali e periferici, delle società e associazioni affiliate e aggregate e dei suoi tesserati
CIG: 8820753BA3

OFFERTA TECNICA

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________
nato a __________________________________ (________________), il _____________________________________________ 
residente a ________________________________________________________________________________________ (____), 
Via _______________________________________________________________________________________________, n. ____ 
in qualità di ______________________________________ dell’operatore economico “_______________________________________________________________________”con sede legale in ____________________________________________________________________________________________________________ (P.IVA__________________________________________), Via __________________________________________, n. ______
In caso di RTI o consorzi non ancora costituiti:
quale mandataria del costituendo RTI/Consorzio _______________________ il sottoscritto ________________________________________________________________________________(cognome, nome e data di nascita) in qualità di ______________________________ (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa con sede in_____________________ (C.F.____________________P.I.V.A._______________) quale mandante del costituendo RTI/Consorzio, il sottoscritto ______________________________________________(cognome, nome e data di nascita) in qualità di ____________________________(rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa _____________________________________con sede in ________________________________________________________________________________ (C.F. ___________________ P.IVA ______________________) quale mandante del costituendo RTI/Consorzio ________________________________ 

CRITERI DI VALUTAZIONE DELL’OFFERTA TECNICA
	
SEZ. RCT/O

ELEVAZIONE MASSIMALE RCT DELLA FIG
	

€ ……………………………….


	
SEZ. RTC/O 
ELEVAZIONE MASSIMALE RCT – TESSERATI 
	


€ ……………………………….




	SEZ. INFORTUNI

RIDUZIONE FRANCHIGIA INVALIDITA’ PERMANENTE

	

%

	SEZ. INFORTUNI

ELEVAZIONE SOMMA ASSICURATA RIMBORSO SPESE MEDICHE TESSERATI 

		



€ ……………………………….


	SERVIZI AGGIUNTIVI 
SPONSORIZZAZIONE DELLE INIZIATIVE FEDERALI IN TERMINI ECONOMICI.

	

€ ……………………………….




………………, lì ……………………….					Firma

Il modulo di offerta tecnica, in caso di RTI non ancora costituito o coassicurazione, deve essere sottoscritto dal Legale Rappresentante di ciascuna Impresa.
3

