
Prospetto offerta  Timbro e firma 
 

 
 Allegato 2 al DISCIPLINARE DI GARA - PROSPETTO DI OFFERTA  

Costituisce parte integrante del Capitolato Tecnico 
 

 (da compilarsi esclusivamente in sede di Offerta)  
 

 
La sottoscritta Società propone la seguente offerta economica in base ai dati riepilogati di seguito: 
 
1 CONTRAENTE: 

 
 
 
 
C.F. 

 A.S.D.E.P. Associazione Nazionale per 
l’Assistenza Sanitaria dei Dipendenti degli Enti 
Pubblici 
Via Ciro il Grande 21 
00144 – ROMA 
10116201004 

 
2 DURATA CONTRATTUALE: 

 
 
Frazionamento 

 48 mesi 
Dal 31/12/2010 al 31/12/2014       
 
Annuale 

 
3 RISCHI:   
 Rimborso Spese Mediche (RSM) 
 Premorienza 

 Non Autosufficienza (Long Term Care - LTC) 
 

4 PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO ANNUO LORDO   
Numero dipendenti assicurati: 47.639 (dato riferito al mese di maggio 2010) 

 
5 PARTE ECONOMICA   

5.1 RSM/ PREMORIENZA / LTC 
 
 
 
 
 
RSM 
 
 
 
 
PREMORIENZA 
 
 
 
 
LTC 

 Euro 364,66 
Premio annuo lordo complessivo che dovrà 
essere corrisposto per ogni singolo 
assicurato/nucleo 

 
 

per  EURO ………….. 
(indicare l’importo del premio annuo lordo per nucleo  
riferibile alla garanzia RSM) 
 
 
per  EURO ………….. 
(indicare l’importo del premio annuo lordo per 
assicurato riferibile alla garanzia premorienza) 
 
per  EURO ………….. 
(indicare l’importo del premio annuo lordo per 
assicurato riferibile alla garanzia LTC) 
 
Modalità/opzione :……………….. 
(indicare quale modalità/opzione di erogazione della 
somma assicurata verrà adottata tra: OPZIONE 1 – 
Rimborsuale e  OPZIONE 2 – Rendita)  
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6 OFFERTA 
  

6.1 
PRESTAZIONE LONG TERM CARE 

SEZIONE II 

 
Riferimento  
Capitolato 

Parametri di cui al 
capitolato di gara 

che potranno 
essere oggetto di 

variazioni 
 migliorative 

Ipotesi variazioni 
migliorative 
apportabili 

Punteggio 
attribuito 

 
Indicare l’eventuale 

opzione scelta 
 

a Art .2 Assicurati Limite di età 65 anni 70 anni 4 

 

Variazione migliorativa 
accordata: 

 
SI NO  

      

Ip a) Durata 7 anni  
(84 mesi) 

7 

 

Variazione migliorativa 
accordata: 

 
SI NO 

 
 

b Art. 7 Somma 
assicurata 

Somma mensile 
garantita per un 
periodo massimo di 
5 anni (60 mesi) 

Ip b) Vitalizia 14 
Se SI  

Ip a) Ip b)  

 
 
6.2 PRESTAZIONE RIMBORSO SPESE MEDICHE 

 

SEZIONE III 

 PARTE A) OFFERTA LIBERA 
 
 
 

Riferimento  
Capitolato 

Parametri di cui al capitolato di gara 
che potranno essere oggetto di 

variazioni 
 migliorative 

Punteggio 
massimo 

attribuibile 

 
Offerta  

c Art. 10 I) 
Massimale annuo ricovero € 180.000,00 
(raddoppio in caso di G.I.) 

6 Euro ………………… 

d 
Art. 10 I) a) Spese 
ospedaliere e 
chirurgiche 

Franchigia per ricovero con intervento € 
1.000 in Rete 

6 Euro ………………… 

e 
Art. 10 I) a) Spese 
ospedaliere e 
chirurgiche 

Franchigia per ricovero senza intervento / 
day hospital € 500 in Rete  6 Euro ………………… 

f 
Art. 10 I) a) Spese 
ospedaliere e 
chirurgiche 

Ricoveri fuori rete:  
limite rimborso € 10.000,00 (raddoppiato 
in caso di G.I.) 

8 Euro ………………… 

g 
Art. 10 I) a) Spese 
ospedaliere e 
chirurgiche  

Parto Cesareo, limite di € 3.000,00 
 4 Euro ………………… 

h Art. 10 I) c) Parto 
non cesareo 

€ 600,00  (solo rimborso e senza 
applicazione di franchigie) 

3 Euro ………………… 

i Art. 10 II) Area 
extra ricovero 

Alta diagnostica e terapie: 
massimale € 3.000,00 

10 Euro ………………… 
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6.3 PRESTAZIONE RIMBORSO SPESE MEDICHE 
 

SEZIONE III 

 PARTE B) OFFERTA VINCOLATA 

 Riferimento  
Capitolato 

Parametri di cui al 
capitolato di gara 

che potranno essere 
oggetto di variazioni  

 migliorative 

Ipotesi variazioni 
migliorative 
apportabili 

Punteggio 
attribuito 

Indicare l’eventuale 
opzione scelta 

j 

Art. 10 I) a) Spese 
ospedaliere e 
chirurgiche 
Punto 1) 
Punto 2) 

Limiti per la retta di 
degenza (rete e fuori 
rete): 
- € 400,00 al dì;  
- € 800,00 al dì, per 
reparti di terapia 
intensiva e sub-intensiva 

Nessun limite 
in rete 4 

Variazione migliorativa 
accordata: 

 
SI NO  

Ip a) € 40,00 2 

Variazione migliorativa 
accordata: 

 

SI NO 
k Art. 10 I) e) Diaria 

surrogatoria  € 30,00 al giorno 

Ip b)  50,00 4 
Se SI  

Ip a) Ip b) 

Ip a) 2gg 2 

Variazione migliorativa 
accordata: 

 

SI NO 
l Art. 10 I) e) Diaria 

surrogatoria 

Franchigia: 
3 gg per ricoveri senza 
intervento chirurgico 

Ip b) 1g 4 
Se SI  

Ip a) Ip b) 

m Art. 10 II) Area extra 
ricovero 

Prestazioni come da 
elenco 

Inclusione in elenco 
delle prestazioni di 
cui al punto 1 della 
scheda tecnica 
aggiuntiva 

10 

Variazione migliorativa 
accordata: 

  

SI NO 

n 
Nuova garanzia 
scheda tecnica 
aggiuntiva 

Art. 10, introduzione 
nuova sezione III) Cure 
prolungate post diagnosi 

come da scheda 
tecnica aggiuntiva 
punto 2 

5 

Variazione migliorativa 
accordata: 

  

SI NO 

Ip a) come da 
scheda tecnica 
aggiuntiva punto 3 

3 
Variazione migliorativa 

accordata: 

  
SI NO 

o 
Nuova garanzia 
scheda tecnica 
aggiuntiva 

Art. 10, introduzione 
nuova sezione IV) 
Protesi dentarie da 
infortunio 

Ip b) come da 
scheda tecnica 
aggiuntiva punto 3 

6 
Se SI  

Ip a) Ip b) 

Ip a) come da 
scheda tecnica 
aggiuntiva punto 4 

3 

Variazione migliorativa 
accordata: 

  
SI NO 

p 
Nuova garanzia 
scheda tecnica 
aggiuntiva 

Art. 10, introduzione 
nuova sezione V) Cure 
dentarie da infortunio Ip b) come da 

scheda tecnica 
aggiuntiva punto 4 

6 
Se SI  

Ip a) Ip b)  

 
 
 
 
 



Prospetto offerta  Timbro e firma Pag. 4 di 6         

6.4 PRESTAZIONE RIMBORSO SPESE MEDICHE 
 

SEZIONE III 
 

PARTE C) SERVIZI OFFERTI 

 
Riferimento  
Capitolato 

Parametri di cui al 
capitolato di gara 

che potranno essere 
oggetto di variazioni  

 migliorative 

Ipotesi variazioni 
migliorative 
apportabili 

Riferimento  
Capitolato 

Indicare il possesso 
dei migliori  
parametri   

q Art .14 

Servizio di 
consultazione on-line 
dei sinistri e delle 
liquidazioni per 
ASDEP e i broker  

Estensione del 
servizio anche agli 
assicurati 

3 

Variazione migliorativa 
accordata: 

  
SI NO 

q Art .17  
Rete di 200 strutture 
convenzionate sul 
territorio nazionale  

Rete con un 
numero di  
strutture 
convenzionate 
superiore a 200   

2 

Variazione migliorativa 
accordata: 

  
SI NO 

r Art .17 
Rete di 300 centri 
medici  convenzionati  
sul territorio nazionale 

Rete con un 
numero di  centri 
medici 
convenzionati 
superiore a 300  

2 

Variazione migliorativa 
accordata: 

  
SI NO 

t 

 
Nuovo servizio  
Scheda tecnica 
aggiuntiva 
 

Art. 17 introduzione di 
un ulteriore servizio 
per i ricoveri all’estero 

come da scheda 
tecnica aggiuntiva 
punto 5 

3 

Variazione migliorativa 
accordata: 

  
SI NO 

 
 
 

7 - RIPARTO DI COASSICURAZIONE E DELEGA 

COMPAGNIA QUOTA % TIMBRO E FIRMA 

………………………………..(Delegataria) ………..% ………………………………… 

……………………………….. ………..% ………………………………… 

……………………………….. ………..% ………………………………… 

……………………………….. ………..% ………………………………… 

……………………………….. ………..% ………………………………… 

 Totale 100%   
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8 - RIPARTIZIONE DEI RISCHI INTERNA ALLA RTI 
(da compilarsi esclusivamente nel caso di RTI e nel l’ipotesi in cui le differenti Compagnie 
sottoscrivano singolarmente una delle garanzie che compongono il lotto unico) 

GARANZIE COMPAGNIA  TIMBRO E FIRMA 

RSMO  
………………………………… 

8.1. RSMO - EVENTUALE RIPARTO DI COASSICURAZIONE E DELEGA 

COMPAGNIA QUOTA % TIMBRO E FIRMA 

………………………………..(Delegataria) ………..% ………………………………… 

……………………………….. ………..% ………………………………… 

……………………………….. ………..% ………………………………… 

 Totale 100%   

PREMORIENZA  ………………………………… 

8.2. PREMORIENZA - EVENTUALE RIPARTO DI COASSICURAZ IONE E DELEGA 

COMPAGNIA QUOTA % TIMBRO E FIRMA 

………………………………..(Delegataria) ………..% ………………………………… 

……………………………….. ………..% ………………………………… 

……………………………….. ………..% ………………………………… 

 Totale 100%   

LTC  ………………………………… 

8.3. LTC - EVENTUALE RIPARTO DI COASSICURAZIONE E D ELEGA 

COMPAGNIA QUOTA % TIMBRO E FIRMA 

………………………………..(Delegataria) ………..% ………………………………… 

……………………………….. ………..% ………………………………… 

……………………………….. ………..% ………………………………… 

 Totale 100%   
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9 ACCETTAZIONE 
La Società ……………………………, dichiara di aver esaminato in ogni sua parte il 
disciplinare di Gara ed il presente capitolato e quant’altro ad esso allegato e di 
conseguenza di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità e le prescrizioni in 
essi contenute. 

 

10 AUTORIZZAZIONE 
L’Appaltatore autorizza l’Ente Appaltante - irrevocabilmente e per tutta la durata della 
presente assicurazione - ad effettuare i pagamenti delle somme dovute all’Appaltatore 
medesimo a favore dell’ATI., in forma liberatoria per l’Appaltante. 

 
 11 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il Contraente, ai sensi de D.Lgs. 196/2003, autorizza al trattamento dei dati personali, 
disgiuntamente, la Società ed i Broker. 
 
 
Data         /    /        
 

      La Società                  Il Contraente 
 

--------------------       ---------------------- 
 


