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   OP/EUI/AS/2016/001 
 

All’attenzione di: 
ISTITUTO UNIVERSITARIO EUROPEO 
SERVIZIO ACCADEMICO 
Via dei Roccettini, 9 
50014 San Domenico di Fiesole FI 

 
 

OGGETTO: OFFERTA FINANZIARIA  
 

GARA CON PROCEDURA APERTA PER APPALTARE LA FORNITURA DI COPERTURA ASSICURATIVA MEDICA E INFORTUNI 
PER I MEMBRI DELLA COMUNITÀ EUI. 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato/a ___________________________ in ________________________________________________ 

provincia_______________________________ codice fiscale _________________________________ 

nel ruolo di __________________________________________________________________________ 

per la Compagnia _________________________________________________________ 

con sede legale in  _________________________________________________________________ 

con sede amministrativa in  ____________________________________________________ 

Presenta questa offerta per i servizi in oggetto:  
(articolo 16 CSA) 

 

OFFERTA ECONOMICA: COPERTURA BASE 
 

Category Fee (€) Max 
score 

Dottorandi PhD e student LLM + Dottorandi in visita + Tirocinanti €_____________ 15 
Post-dottorandi €_____________ 12 
Professori part-time  €_____________ 4 
Persone dipendenti da membro IUE (fino a 18 anni) €_____________ 4 
Persone dipendenti da membro IUE (oltre 18 anni) €_____________ 4 
Altri visitatori €_____________ 1 

 

Informazioni aggiuntive:  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
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INOLTRE DICHIARA:  
• che la Lettera di invito, il CSA e i suoi allegati, definiscono in modo adeguato e completo i servizi 

richiesti e consentono l'acquisizione di tutti gli elementi necessari per la loro esatta valutazione 
comprensiva dei relativi costi, conseguenti e necessari per la regolare esecuzione dei servizi; 

• di possedere l'organizzazione e la capacità tecnica, risorse umane e finanziarie necessarie per fornire 
un servizio adeguato alle richieste e condizioni stabilite nel Capitolato d'oneri; 

• di aver considerato nella formulazione dell'offerta tutti gli obblighi connessi con l’erogazione dei 
servizi richiesti; 

• di conoscere e aver considerato tutte le circostanze e le condizioni contrattuali che possono 
influenzare sia l' esecuzione del servizio sia la determinazione dell'offerta e pertanto, considerare 
remunerativa l'offerta presentata; 

• che l'attuale offerta è irrevocabile e vincolante per la compagnia per un massimo di centottanta (180) 
giorni successivi al termine stabilito per la presentazione delle offerte; 

• di aver preso atto che questa offerta non sarà in alcun modo vincolante per l'Istituto  
• che la formulazione di questa offerta ha preso in considerazione eventuali aumenti dei prezzi che 

possono verificarsi durante l'esecuzione del servizio , rinunciando qui ed ora ogni azione o eccezione 
in questo senso, fatto salvo quanto espressamente previsto nel Contratto Quadro e nel Capitolato 
d'oneri; 

• ; 
• che tutti i dipendenti e collaboratori si impegneranno a rispettare e ad assicurare l' obbligo di 

riservatezza per quanto riguarda tutte le informazioni, i dati, la documentazione e le notizie relative 
all'Istituto di cui non è espressamente prevista pubblica distribuzione e di mettere in atto, a tal fine, 
tutte le misure preventive necessarie per evitare la diffusione e l'utilizzo delle informazioni riservate. 

 
 
 
Luogo e data Firma del legale rappresentate 

 

________________________________________ 

 

_______________________________________ 
 
 

Allegare fotocopia non autenticata di un documento d’identità in corso di validità del firmatario.   
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