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OFFERTA TECNICA

Copertura assicurativa Rimborso Spese Mediche ed Ospedaliere

CIG B158414A90

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

nato a ________________________________ ______________________il _____________________________

C.F. e P.IVA ________________________________________________________________________________

e residente a _____________________________________________________________________________________

in via ____________________________ __________________________________________________n.____

in qualità di __________________________________ ______________________________________________

della Ditta/Società ______________________________________avente sede in ______________________________

cap.____________ via ____________________________________________ tel. n._______________________

per conto della quale agisce, DICHIARA la disponibilità della predetta Compagnia ad assumere il Lotto in oggetto alle

seguenti condizioni.

1. Art. A.2 – Assicurato/Beneficiario

Premesso che l’art. A.2 – Assicurato/Beneficiario stabilisce che, per

l’estensione della polizza a docenti e familiari, occorre raggiungiungere,

per ciascuna rispettiva categoria, un numero di aderenti pari almeno al

30%, è facoltà del Concorrente ridurre tale soglia al 20%

□ 30% (0 punti)

□ 20% (5 punti)

2. Art. A.4 – Pagamento e regolazione del premio

Premesso che all’interno dell’art. A.4 - Pagamento e regolazione del

premio è previsto che “Eventuali esclusioni di assicurati, avvenute in corso

d’anno, non daranno luogo a rimborso del premio che si considera

pertanto acquisito dalla Società”, è facoltà del Concorrente modificare tale

previsione con: “Eventuali esclusioni di assicurati, avvenute nel primo

semestre dell’anno, daranno luogo a rimborso del 50% del premio

corrisposto”

□ nessun rimborso (0 punti)

□ rimborso del 50% (5 punti)
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3. Art. B.6 – Prestazioni odontoiatriche

Premesso che nel CSP è previsto un massimale annuo per assicurato di €

300,00 in struttura convenzionata, limitato a € 250,00 in struttura non

convenzionata, è facoltà del concorrente incrementare tale massimale a €

450,00 in caso di prestazione effettuata presso strutture convenzionate,

fermo il sottolimite di € 250,00 fuori rete convenzionata.

□ € 300,00 in struttura convenzionata

(0 punti)

□ € 350,00 in struttura convenzionata

(5 punti)

□ € 400,00 in struttura convenzionata

(10 punti)

□ € 450,00 in struttura convenzionata

(15 punti)

4. Art. B.11 – Lenti e occhiali

Premesso che nel CSP è previsto che in caso di acquisto di lenti, lenti a

contatto ed occhiali (escluse le montature) a seguito di modifica di visus, la

Società rimborserà le spese sostenute fino alla concorrenza di € 100,00 per

anno e per soggetto assicurato, è facoltà del concorrente incrementare

tale importo fino a € 250,00

□ € 100,00 per anno (0 punti)

□ € 150,00 per anno (5 punti)

□ € 200,00 per anno (10 punti)

□ € 250,00 per anno (15 punti)

5. Portale/sito internet per la denuncia dei sinistri

Valutazione delle funzionalità del portale/sito internet dedicato per

l’istruzione delle pratiche e prenotazione delle prestazioni.

A seguito della valutazione della Commissione giudicatrice sarà assegnato

un punteggio a ciascun Concorrente secondo le modalità previste dall’art.

18.2 del Disciplinare di gara.

Punteggio massimo assegnabile: 20

punti
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6. Strutture convenzionate

Ampiezza della rete di centri medici convenzionati in Lombardia, con la

seguente ripartizione minima per provincia (nelle province di Milano,

Varese e Como) e per tipologia: 2 case di cura, 10 centri

medici/diagnostici, 15 studi odontoiatrici.

Si precisa che per centri medici convenzionati si intendono sia strutture

per pernottamento che strutture non attrezzate per il pernottamento,

quali a titolo esemplificativo ma non esaustivo, studi medici, centri

fisioterapici, poliambulatori, day hospital, centri diagnostici ecc.)

Punteggio massimo assegnabile:

□ fino a 499 strutture convenzionate

(0 punti)

□ a partire da 500 strutture

convenzionate (10 punti)

Il documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale


