UTI DELLE VALLI E DELLE DOLOMITI FRIULANE
SCHEDA OFFERTA TECNICA
LOTTO N. 5 - POLIZZA INFORTUNI

La Societa dichiara di presentare offerta:
(selezionare solo I'opzione scelta)
o singolarmente

o in Raggruppamento Temporaneo di Imprese
o in Coassicurazione
o altro

Con le seguenti Societa Assicuratrici e con le quote %rispettivamente indicate:

Denominazione Societa

Percentuale di ritenzione

(%)
Mandataria/Delegataria
Mandante/Coassicuratrice
Mandante/Coassicuratrice
MAX 70 PUNTI OFFERTA

Franchigia su invalidita permanente
(massimo 3% oltre 200.000,00=, Per capitali inferiori ad € 200.000,00 nessuna franchigia)

(max punti 5)

morte € 300.000,00
i.p. € 300.000,00

rimborso spese mediche € 6.000,00
Capitali assicurati Sezione A

,,,,,,,, (max punti 5)
morte € 350.000,00

i.p. € 350.000,00
rimborso spese mediche € 6.000,00

morte € 300.000,00
i.p. € 300.000,00

rimborso spese mediche € 6.000,00
Capitali assicurati Sezione B

,,,,,,,, (max punti 5)
morte € 350.000,00

i.p. € 350.000.00,00
rimborso spese mediche € 6.000,00

morte € 300.000,00
i.p. € 300.000,00

rimborso spese mediche € 6.000,00
Capitali assicurati Sezione C

- (max punti 5)
morte € 350.000,00

i.p. € 350.000,00
rimborso spese mediche € 6.000,00

morte € 250.000,00
i.p. € 250.000,00

rimborso spese mediche € 6.000,00
Capitali assicurati Sezione D

——————— (max punti 5)
morte € 300.000,00

i.p. € 300.000,00
rimborso spese mediche € 6.000,00




Capitali assicurati Sezione E
(max punti 5)

morte € 250.000,00
i.p. € 250.000,00
rimborso spese mediche € 5.200,00

morte € 300.000,00
i.p. € 300.000,00
rimborso spese mediche € 6.000,00

Capitali assicurati Sezione F
(max punti 5)

morte € 100.000,00
i. p. € 250.000,00
rimborso spese mediche € 5.200,00

morte € 150.000,00
i. p. € 300.000,00
rimborso spese mediche € 5.500,00

Capitali assicurati Sezione G
(max punti 5)

morte € 100.000,00
i. p. € 250.000,00
rimborso spese mediche € 5.200,00

morte € 150.000,00
i. p. € 300.000,00
rimborso spese mediche € 5.500,00

Capitali assicurati Sezione H
(max punti 5)

morte € 100.000,00
i. p. € 250.000.00,00
rimborso spese mediche € 5.200,00

morte € 150.000,00
i. p. € 300.000.00,00
rimborso spese mediche € 5.500,00

10

Capitali assicurati Sezione |
(max punti 5)

morte € 100.000,00
i. p. € 250.000,00
rimborso spese mediche € 5.200,00

morte € 150.000,00
i. p. € 300.000,00
rimborso spese mediche € 5.500,00

11

Capitali assicurati Sezione L
(max punti 5)

morte € 100.000,00
i. p. € 150.000.00,00
rimborso spese mediche € 5.200,00

morte € 150.000,00
i. p. € 200.000,00
rimborso spese mediche € 5.200,00

12

Capitali assicurati Sezione M
(max punti 5)

morte € 100.000,00
i. p. € 150.000,00
rimborso spese mediche € 6.000,00

morte € 150.000,00
i. p. € 200.000,00
rimborso spese mediche € 6.000,00

Capitali assicurati Sezione N

lmav niinti B\

morte € 200.000,00
i. p. € 250.000,00
rimborso spese mediche € 6.000,00




1A puniu o)

morte € 250.000,00
i. p. € 300.000,00

13
rimborso spese mediche € 6.000,00

morte € 75.000,00
i. p. € 75.000,00

rimborso spese mediche € 2.500,00
Capitali assicurati Sezione O

(max punti 5)
morte € 100.000,00

i. p. €100.000,00

14
rimborso spese mediche € 3.000,00

Timbro e Firma Mandataria/Delegataria
Data

Timbro e Firma Mandante/Coassicuratrice

Timbro e Firma Mandante/Coassicuratrice




