Fac Simile Modello Offerta Tecnica

Procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi 

OFFERTA TECNICA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

(da inserire nella busta B – "offerta tecnica")

Lotto n. 2 – Fac Simile Modello Offerta Tecnica
CIG: B79AAD3DC9 

Polizza RIMBORSO SPESE MEDICHE
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a ___________________________________________________   il ___________________________
residente in ______________________________ Via/Piazza __________________________ n. ________
Codice fiscale __________________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante / procuratore fornito dei poteri necessari dell’impresa offerente _____________________________________________________________________________________


OFFRE
le seguenti varianti migliorative al capitolato tecnico di polizza Rimborso spese mediche:
Varianti: punteggio massimo 70 punti – Barrare l’opzione prescelta
	Variante n. 1: max 15 punti

	Opzioni
	B) prestazioni extraospedaliere

2. Cure ambulatoriali/domiciliari
Art. 2.2 Regimi e condizioni di erogazione


	Punteggio
	Barrare l’opzione scelta

	Base di gara
	Sub-massimali annui per trattamenti fisioterapici, riabilitativi o rieducativi: 500,00 euro


	0
	----------------------

	Variante A
	Sub-massimali annui per trattamenti fisioterapici, riabilitativi o rieducativi: 750,00 euro


	10
	(

	Variante B
	Sub-massimali annui per trattamenti fisioterapici, riabilitativi o rieducativi: 1.000,00 euro


	15
	(


	Variante n. 2: max 15 punti

	Opzioni
	B) prestazioni extraospedaliere

2. Cure ambulatoriali/domiciliari

Art. 2.2 Regimi e condizioni di erogazione


	Punteggio
	Barrare l’opzione scelta

	Base di gara
	Sub-massimali annui per logopedia: 250,00 euro
	0
	----------------------

	Variante A
	Sub-massimali annui per logopedia: 350,00 euro


	10
	(

	Variante B
	Sub-massimali annui per logopedia: 500,00 euro


	15
	(


	Variante n. 3: max 10 punti

	Opzioni
	D Prevenzione 

Medicina preventiva

(scheda riassuntiva del capitolato)
	Punteggio
	Barrare l’opzione scelta

	Base di gara
	€ 300,00 per esami del sangue
	0
	----------------------

	Variante A
	€ 350,00 per esami del sangue
	
	

	
	
	5
	(

	Variante B
	€ 400,00 per esami del sangue
	
	

	
	
	10
	(


	Variante n. 4: max 15 punti

	Opzioni
	C) Prestazioni odontoiatriche

1.Cure e protesi dentarie solo in rete
	Punteggio
	Barrare l’opzione scelta

	Base di gara
	Massimale di 1.000,00 euro per cure dentarie in caso di malattia (solo in rete)


	0
	----------------------

	Variante A
	Massimale di 1.200,00 euro per cure dentarie in caso di malattia (solo in rete)


	10
	(

	Variante B
	Massimale di 1.400,00 euro per cure dentarie in caso di malattia (solo in rete)


	15
	(


	Variante n. 5: max 10

	Opzioni
	C) Prestazioni odontoiatriche

1.Cure e protesi dentarie in caso di malattia 


	Punteggio
	Barrare l’opzione scelta

	Base di gara
	1.Cure e protesi dentarie in caso di malattia

solo in rete
	0
	(

	Variante A
	1.Cure e protesi dentarie in caso di malattia 

Anche in forma rimborsuale (fuori rete)
	
	

	
	
	10
	(


	Variante n. 6: max 5 punti

	
	Possesso della certificazione di parità di genere

UNI EN ISO PDR 125 2022
	Punteggio
	Barrare l’opzione scelta

	
	no
	0
	(

	
	si
	
	

	
	
	5
	(


N.B.: nel caso di assenza di indicazione di una opzione per una o più varianti, tale assenza verrà interpretata quale accettazione della/e condizione/i a base di gara indicata/i nel capitolato di assicurazione e pertanto all’offerente saranno assegnati punti 0 (zero).

L’offerta viene presentata:
· singolarmente



· in RTI costituendo con le imprese _______________________________________________________

· in RTI costituito con le imprese _________________________________________________________

· da consorzio costituito con le imprese ____________________________________________________

· da consorzio costituendo con le imprese __________________________________________________
· in coassicurazione (precisare di seguito le quote del riparto):


1)


 quota 




2)


 quota 




3)


 quota 




Luogo, data 







                 Il dichiarante











                 _________________________









   (timbro, firma per esteso e leggibile)
N.B. Nel caso di Coassicurazione e di R.T.I. già costituito la dichiarazione deve essere firmata dalla sola impresa delegataria/mandataria, mentre nel caso di R.T.I. non ancora formalmente costituito la stessa dichiarazione deve essere sottoscritta da ciascun rappresentante legale delle Compagnie raggruppande o da loro procuratore, allegando copia fotostatica di documento di riconoscimento del dichiarante e, nel caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, copia fotostatica della procura.
3

