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El Sr./La Sra............................... amb  DNI/NIE núm.......... en nom propi/en representació de l’empresa...................... en qualitat de........... i segons escriptura pública autoritzada davant Notari................... en data ..................... i amb número de protocol o document ...........................  amb el NIF  de l’empresa ................. domiciliada a ................  i CP ...... Carrer ........ núm. .............. (persona de contacte ................... adreça de correu electrònic .............. telèfon núm. ............... i fax núm. ..................), i als efectes de licitar al procediment obert per a la contractació de la pòlissa d’assegurança de vida del personal de l’Ajuntament de Gavà. Exp. . DC SERV 24_26 (2026/00006892M)- Assegurança vida
Manifesto que: 
Conec i accepto íntegrament el plec de clàusules administratives particulars i de prescripcions tècniques i em comprometo a portar-la a terme amb subjecció als plecs de clàusules administratives particulars i de prescripcions tècniques que regulen aquest contracte amb el preu i consideracions següents:
1 Preu 
	Preu total per als dos anys de contracte inclosos impostos i recàrrecs (Prima total)* 
	€


*Es recorda que l’import de la prima total no pot superar els 158.000,00 € (per als dos anys)
Detall: 
	
	Preu ofert pel licitador
Pòlissa Vida pel 1r any (2026-2027)
	Preu ofert pel licitador
 Pòlissa Vida pel 2n any (2027-2028)

	Prima neta 
	
	

	Prima de Consorci de Compensació d'Assegurances 
	
	

	Recàrrecs i impostos 
	
	

	Prima Total 
	
	


Nota per al licitador.- El preu ha de ser el mateix per als dos anys. 

2.- Millores de cobertura: 
2.1 Avançament d’un capital de 2.000 € en cas de mort, per despeses de sepeli.

☐ SÍ															☐ NO
2.2. Abonament de les despeses d’adaptació del domicili o vehicle de l’assegurat en cas de Gran Invalidesa derivada d’accident, fins a un màxim de 6.000 € per assegurat.

☐ SÍ															☐ NO
2.3. Cobertura de despeses de cadira de rodes amb els accessoris necessaris per aquells assegurats amb Invalidesa permanent absoluta derivada d’accident, fins un màxim de 1.500 euros per assegurat.

☐ SÍ															☐ NO
2.4. Cobertura de despeses d’assistència psicològica en cas d’Invalidesa derivada d’accident cobert per la pòlissa, fins un límit de 1.000 euros per assegurat.
☐ SÍ															☐ NO

3	 Millora en la participació de beneficis en funció de la sinistralitat.

	Participació en Beneficis 
	Percentatge màxim en despeses d'administració 
	Punts 
	El licitador oferta la PB següent:  

	40 %
	15%
	0
	

	50 %
	15%
	5
	

	60 %
	15%
	8
	

	70 %
	15%
	10
	



4	Ofereixo la inclusió de la garantia de DOBLE EFECTE, consistent en que si en el mateix accident en que morís l’assegurat, morís també el seu cònjuge, o persona vinculada amb una relació de convivència afectiva anàloga, i tinguessin aquests fills menors de 14 anys o incapacitats, es pagaria el doble del capital assegurat (garantia principal). (Aplicable al col·lectiu d’Ajuntament i de la Policia) 

☐ SÍ															☐ NO

Lloc i data 


Signatura electrònica del licitador 


