
SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA ENPAP 

SCHEDA DI  

OFFERTA ECONOMICA 

PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO 

 PER L’AFFIDAMENTO DELLA POLIZZA COLLETTIVA RIMBORSO 
SPESE MEDICHE A FAVORE DEI DIRIGENTI, QUADRI E 

IMPIEGATI DI ENPAP 

Stazione appaltante: ENPAP – Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza per gli Psicologi 

Amministrazione 
aggiudicatrice: 

ENPAP – Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza per gli Psicologi 

Oggetto dell’appalto: Affidamento dei servizi assicurativi dell’Amministrazione Aggiudicatrice. 

Procedura:  ex art. 50, comma 1 lettera e) del D. Lgs. 36/2023 

Criterio di aggiudicazione:  Minor prezzo ex art.108 del D.Lgs. 36/2023 

Codice identificativo gara 
(CIG):  

………. 
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SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 

Il sottoscritto: ...................................................................................................................................................... 

codice fiscale: ...................................................................................................................................................... 

nato a: ............................................................................................................................ il: ../../.... 

domiciliato per la carica presso la sede societaria, nella sua qualità 
di:1.............................................................................................................................................................................. 

e legale rappresentante dell’Impresa: ...................................................................................................................... 

con sede legale in:  ............................................................................................................................................... 

Via/Piazza: .................................................................................................... C.A.P. ................................ 

Telefono:...............................................; Fax:..................................................; PEC:................................................. 

codice fiscale: ........................................................ Partita I.V.A.: .............................................................. 

• avendo conoscenza integrale di tutte le circostanze generali e speciali concernenti il rischio in oggetto; 

• consapevole che le offerte economiche sono soggette alle basi d’asta non superabili di seguito riportate, pena 

l’esclusione delle offerte stesse; 

DICHIARA 

• che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo al 

termine ultimo per la presentazione della stessa. 

PRENDE ATTO E DICHIARA CHE: 

• Il ribasso percentuale offerto dovrà essere espresso con un massimo di 2 (due) cifre decimali dopo la virgola. 

Qualora il ribasso percentuale offerto sia espresso con un numero di cifre decimali superiore a 2 (due), 

saranno prese in considerazione esclusivamente le prime 2 (due) cifre decimali dopo la virgola, senza 

procedere ad alcun arrotondamento. 

• non è ammessa offerta pari o superiore alla base d’asta specificamente indicata nella presente 

scheda di offerta; 

Fermo restando che il valore a base d’asta sottoindicato non può essere superato,  

 
PREMIO ANNUO LORDO A BASE D’ASTA (comprensivo di 

imposte e altre tasse) 

€ 104.095,00 

 

 

 
1 Amministratore munito dei poteri di rappresentanza, procuratore, institore, altro. 
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IL CONCORRENTE  

formula la propria offerta economica mediante ribasso percentuale unico di sconto che sarà applicato 

sull’importo complessivo posto a base di gara e sugli importi di seguito indicati: 

 

DIRIGENTI e QUADRI n. soggetti 7 
 
(nuclei aderenti nella precedente copertura 5) 
 

Tipologia 
Importo pro capite (Euro) a base d’asta ribassabile 
(comprensivo di imposte e altre tasse) 

 
Premio annuo lordo Dirigente 2.680,00 
Premio annuo lordo Nucleo del Dirigente*  4.035,00 
 

IMPIEGATI n. soggetti 53   

(nuclei aderenti nella precedente copertura 4) 

Tipologia 
Importo pro capite (Euro) a base d’asta ribassabile 
(comprensivo di imposte e altre tasse) 

 
Premio annuo lordo Impiegato 1.345,00 
Premio annuo lordo Nucleo dell’Impiegato*  2.835,00 
 
*Il premio annuo complessivo per i nuclei verrà calcolato al momento dell’emissione della polizza sulla base 
dei nuclei effettivamente aderenti. 

 

 
in cifre (  ___,___) %  

in lettere ( ________________________________) percento. 

 

In caso di discordanza tra l’importo espresso in cifre e l’importo espresso in lettere, sarà ritenuto 

valido quello in lettere. 

 

 

Luogo e data          Timbro, firma e qualifica del sottoscrittore 

 

........................................, lì ../../.... 

  

................................................................................. 

 


	PRENDE ATTO E DICHIARA CHE:

