Allegato 4)

SCHEDA Di

OFFERTA TECNICA

PROCEDURA APERTA CON AGGIUDICAZIONE CON CRITERIO DELL'OFFERTA
ECONOMICAMENTE PIU" VANTAGGIOSA, PER L’AFFIDAMENTO DELLA
COPERTURA ASSICURATIVA DI RIMBORSO SPESE SANITARIE PER IL PERSONALE
IN SERVIZIO DEL CORPO NAZIONALE DEI VIGILI DEL FUOCO E DELLE
COPERTURE ASSICURATIVE INTEGRATIVE



FACSIMILE DI DICHIARAZIONE DA INSERIRE NELLA BUSTA 3)

SCHEDA DI OFFERTA TECNICA

11 sottoscritto , C.F. s

nato a il , domiciliato per la carica presso

la sede societaria ove appresso, nella sua qualita di

e legale rappresentante della ,
con sede in , via ,
C.AP. ,

e avendo conoscenza integrale di tutte le circostanze generali e speciali concernenti il rischio in oggetto;
e consapevole che non ¢ ammessa la presentazione di varianti alle condizioni dei Capitolati d’appalto,
salvo I’eventuale accettazione delle opzioni di miglioria proposte dalla stessa Stazione Appaltante ¢ di

seguito riportate;
PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA

Si precisa che le strutture ed i medici devono essere conteggiati una sola volta per ogni partita iva a
prescindere dalle specializzazioni che possono essere effettuate nella struttura:

Da compilare a
Criterio _ _ cura dell’offerente Inserire Valore
Elemento di valutazione (barrare casella)  (eccetto dove non previsto)

180 strutture (Feduisio minimo) oo
1) Strutture abilitate al Da 1813200 strutture
ricovero Da 201 a 220 strutture
Oltre 220 strutture
400 strutture (requisito minimo)

- 2) Centri medici distribuiti su
Da 401 a 500 strutture

almeno 70 province italiane,

DooDoDoooo

comprese le principaliisole =~ Da 501 a 600 strutture
(Sicilia e Sardegna) e
L Si o Valore non previsto
3) Centri medici distribuiti su
tutti i Capoluoghi di Regione
No | Valore non previsto

Data...........oooviiiiil. TIMDIro € fIrma ..o e



4 ) Medici convenzionati
diversi dai dentisti distribuiti
su almeno 70 province

! italiane, comprese le
principali isole (Sicilia e

* Sardegna)

5) Numero operatori
Centrale operativa

6) Prenotazione esami da
parte della Centrale
Operativa per conto del
dipendente presso le strutture
convenzionate

7) Centrale operativa
contattabile attraverso
numero dedicato

8) Sito web con possibilita di

. eseguire up load della

documentazione di cui
chiedere il rimborso

9) Massimale relativo alle
- malattie oncologiche

10) Massimale relativo alle
malattie cardiovascolari

2000 medici (requisito minimo)
Da 2001 a 3000 medici

Da 3001 a 4000 medici
Oltre 4000 medici
Fino a 100
Da 101 a 300

Oltre 301

No

Si

A pagamento

Gratuito da rete fissa

Gratuito da rete fissa e da
cellulare

SI

€ 15.420 (requisito
minimo)

Da € 15.420 ad € 20.000

Oltre € 20.000

€ 15.420 (requisito
minimo)

Da € 15.420 ad € 20.000

Oltre € 20.000

Oooooo 0O

|

Valore non previsto

Valore non previsto

Valore non previsto
Valore non previsto

Valore non previsto

Valore non previsto

Valore non previsto



. 11) Massimale relativo agli

Avvelenamenti,
intossicazioni, shock e

~ traumi anche psichici

: 12) Massimale relativo alla
Perdita dell’udito e/o della
- vista anche monolaterale

13) Convenzionamenti in

. forma diretta (anche tramite
societa specializzata

_ incaricata dalla compagnia
assicuratrice) con strutture
sanitarie abilitate al ricovero
* e centri medici nell'ambito
dell’Unione Europea

14) Convenzionamenti in

- forma diretta (anche tramite
societa specializzata

- incaricata dalla compagnia
assicuratrice) con strutture
sanitarie abilitate al ricovero
e centri medici negli Stati
Uniti d'America

' 15) Estensione della garanzia '

di cui all’articolo 8 del
Capitolato — Prevenzione — al
rimborso dei ticket al 100%
per prestazioni effettuate
fuori dalla rete
convenzionata e tramite il
Servizio Sanitario Nazionale
in assenza di strutture
convenzionate in prossimita
della dimora dell’ Assicurato
intendendo per prossimita
una distanza < a 50 km
rispetto alla dimora.

€ 14.300 (requisito
minimo)

Da € 14.300 ad € 18.000

Oltre € 18.000

€ 14.300 (requisito
minimo)

Da € 14.300 ad € 18.000
Oltre € 18.000
Da 1 e fino a 299
Da 300 a 499
Da 500 a 899
Oltre 900
Da 1 e fino a 299

Da 300 a 499

Da 500 a 899

Oltre 900

Si

Valore non previsto



O Valore non previsto

Si precisa che le modifiche che verranno apportate a seguito delle variazioni di cui sopra avranno
effetto anche sulle medesime garanzie prestate nella POLIZZA “B” (POLIZZA SANITARIA AD
ADESIONE VOLONTARIA PER IL NUCLEO FAMILIARE DEL PERSONALE IN SERVIZIO
DEL C.N.VV.F,, PER IL PERSONALE IN QUIESCENZA DEL C.N.VV.F. E PER IL PERSONALE
DIPENDENTE DELL'AMMINISTRAZIONE CIVILE DELL'INTERNO IN SERVIZIO PRESSO IL
DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA
CIVILE)



