[image: simbol2]
[image: simbol2]


ANNEX OFERTA LOT 2


En ................................... amb DNI núm. .............................. en nom propi (o en representació de...........................................................................................) amb capacitat jurídica i d’obrar assabentat del plec de condicions i pressupost que han de regir l’adjudicació del LOT 2 “Estadi d’atletisme, activitat física gent gran i activitats puntuals esportives”, de la contractació d’una pòlissa d’assegurança col·lectiva d’accidents per garantir els riscos derivats de les activitats esportives i culturals organitzades per l’Ajuntament de Mataró,

FAIG CONSTAR: 


A) OFERTA ECONÒMICA

Que ofereixo prestar el servei d’assegurances del LOT 2 “Estadi d’atletisme, activitat física gent gran i activitats puntuals esportives”,d’acord amb els següents preus, impostos i taxes inclosos: 

(emplenar les caselles ombrejades en gris)

	
CONCEPTE

	PREVISIÓ D’USUARIS
	IMPORT MÀXIM ANUAL
	OFERTA IMPORT ANUAL
	OFERTA IMPORT DOS ANYS

	Lot 2 A
Estadi d’Atletisme
	175
	2.887,50 €
	€
	€

	Lot 2 B
Activitat física Gent Gran
	250
	3.375,00 €
	€
	€

	Lot 2 C
Primera banyada any
	300
	330,00 €
	€
	€

	Lot 2 C
Travessa al Port
	120
	220,00 €
	€
	€

	Lot 2 C
Cursa Popular Les Santes
	2.200
	880,00 €
	€
	€

	Lot 2 C
Santes Saludables
	200
	250,00 €
	€
	€

	Lot 2 C
Esport adaptat
	100
	250,00 €
	€
	€

	Lot 2 C
Ironkids
	600
	360,00 €
	€
	€

	Lot 2 C
Marató Escolar
	460
	506,00 €
	€
	€

	Lot 2 C
Mulla’t
	100
	550,00 €
	€
	€

	Lot 2 C
Portes obertes piscina
	100
	175,00 €
	€
	€

	Lot 2C
Campionat infantil natació escolar
	100
	350,00 €
	€
	€

	TOTAL LOT 2
	4.280
	10.183,50 €
	€
	€




	





 



B) CAPITALS ASSEGURATS

Que ofereixo les següents millores en el capital assegurat:

	CONCEPTE

	CAPITAL MÍNIM
	CAPITAL OFERTAT

	Mort per accident

	6.000,00 €
	€

	Invalidesa permanent per accident
	12.000,00 €
	€




             C) INSTAL·LACIONS I SERVEIS SANITARIS

              Que ofereixo les següents instal·lacions i serveis sanitaris:

	Nom i adreça del centre sanitari a Mataró: ........................................................................

	Horari obligatori: Dilluns a divendres de 9 a 20h

	(emplenar les caselles ombrejades en gris)

	DIES
	HORARI OFERTAT

	Dilluns a divendres (7 a 22h)
	

	Dissabtes (9 a 14h)
	

	Diumenges i festius (9 a 14h)
	

	Dissabtes (14 a 9h)
	

	Diumenges i festius (14 a 9h)
	


  Especialitats mèdiques

	(emplenar les caselles ombrejades en gris)


	CONCEPTE
	
SI / NO


	Anàlisis clíniques
	

	Traumatologia
	

	Medicina Esportiva
	

	Rehabilitació
	

	Dermatologia
	

	Odontologia
	

	Radiologia
	

	Otorrinolaringologia
	

	Oftalmologia
	

	Pediatria
	



 Altres especialitats mèdiques
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