A.S.D.E.P.
                                                                                                                                                      Allegato 10

	 PROSPETTO DI OFFERTA 

Costituisce parte integrante del capitolato di gara

 (da compilarsi esclusivamente in sede di Offerta)



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

	1
	CONTRAENTE:


	
	A.S.D.E.P. Associazione Nazionale per l’Assistenza Sanitaria dei Dipendenti degli Enti Pubblici

Via Ciro il Grande 21

00144 - ROMA


	2
	DURATA CONTRATTUALE:


	
	48 mesi

Dal 31/12/2012 al 31/12/2016      


	3
	RISCHI:
	
	

	
	Sezione I - Premorienza

	
	Sezione II - Non Autosufficienza (Long Term Care - LTC)

	
	Sezione III - Rimborso Spese Mediche (RSM)


	4
	PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO ANNUO LORDO

	Numero dipendenti assicurati: 46.565 (dato riferito al 30/06/2012)


	5
	PARTE ECONOMICA  

	5.1
	RSM/ PREMORIENZA / LTC


	
	Euro 364,66

Premio annuo lordo complessivo che dovrà essere corrisposto per ogni singolo assicurato/nucleo




	6
	LTC  

	6.1
	Indicare quale modalità/opzione di erogazione della somma assicurata verrà adottata tra: OPZIONE 1 – Rimborsuale e  OPZIONE 2 – Rendita:

	
	Modalità/opzione: barrare l’opzione prescelta:

Opzione 1 Rimborsuale 

Opzione 2

Rendita      




	7
	OFFERTA TECNICA MIGLIORATIVA

	
	

	7.1
	PRESTAZIONE Non Autosufficienza (Long Term Care - LTC)

SEZIONE II

	
	PARTE 1) OFFERTA LIBERA 

	N° e Riferimento capitolato
	Parametri di cui al capitolato di gara che potranno essere oggetto di variazioni migliorative
	Ipotesi variazioni migliorative apportabili
	Punti attribuiti
	Offerta

	1) Art. 7 somma assicurata (I comma)
	Somma mensile assicurata € 500, garantita all’assicurato finché in vita.
	Possibilità di elevare la somma mensile
	10 punti
	Indicare somma mensile offerta: € ………….

 


	7.2
	PRESTAZIONE Non Autosufficienza (Long Term Care - LTC)

SEZIONE II

	
	PARTE 2) OFFERTA VINCOLATA

	N° e Riferimento capitolato
	Parametri di cui al capitolato di gara che potranno essere oggetto di variazioni migliorative
	Ipotesi variazioni migliorative apportabili
	Punti attribuiti
	Indicare l’eventuale accettazione dell’ipotesi migliorativa proposta  

	2) Art. 10 Definizione dello stato di non autosufficienza: I capoverso (e richiamo al II capoverso
	Riconoscimento dello stato di non autosufficienza in presenza di:

4 A.D.L. su 6 A.D.L.
	Riconoscimento dello stato di non autosufficienza in presenza di:

3 A.D.L. su 6 A.D.L.
	5 punti
	Variazione migliorativa accordata:

SI

NO




	7.3
	PRESTAZIONE RIMBORSO SPESE MEDICHE

SEZIONE III

	
	PARTE 1)  OFFERTA VINCOLATA

	N° e Riferimento capitolato
	Parametri di cui al capitolato di gara che potranno essere oggetto di variazioni migliorative
	Ipotesi variazioni migliorative apportabili
	Punti attribuiti
	Indicare l’eventuale accettazione dell’ipotesi migliorativa proposta  

	3) Art 10 I) a) Spese ospedaliere e chirurgiche, terzo capoverso: utilizzo di struttura convenzionata e di medici non convenzionati
	Rimane in ogni caso fermo il diritto dell’assicurato di utilizzare una struttura convenzionata con la Società e medici non convenzionati con la stessa. In questo caso, la Società provvederà a liquidare direttamente alla struttura convenzionata le spese di competenza della struttura, ad eccezione della franchigia di cui sopra, rimanendo invece a totale carico dell’assicurato le spese relative agli onorari medici ovvero ogni altra spesa inerente prestazioni utilizzate/effettuate al di fuori del convenzionamento per il tramite della Società. 
	Ip A) Rimborso degli onorari medici ovvero di ogni altra spesa inerente prestazioni utilizzate/effettuate al di fuori del convenzionamento per il tramite della Società: scoperto 50% 

Ip B) Rimborso degli onorari medici ovvero di ogni altra spesa inerente prestazioni utilizzate/effettuate al di fuori del convenzionamento

per il tramite della Società: scoperto 40% 
	Ip A): 13 punti

Ip B): 17 punti


	Indicare l’eventuale variazione migliorativa accordata:

Ip A)

Ip B)



	4) Art 10 I) a) Spese ospedaliere e chirurgiche, secondo capoverso: franchigie in rete
	Franchigie a carico dell’Assicurato:

- Ricoveri con intervento chirurgico: franchigia € 1.000

- Ricoveri senza intervento chirurgico: franchigia € 500

- Day-Hospital con e senza intervento chirurgico: franchigia € 500

- Intervento chirurgico ambulatoriale: nessuna franchigia
	Ip A) Riduzione franchigia in rete del 25%

Ip B) Riduzione franchigia in rete del 50%


	Ip A): 3 punti

Ip B): 5 punti


	Indicare l’eventuale variazione migliorativa accordata:

Ip A)

Ip B)



	5) Art 10 I) a) Spese ospedaliere e chirurgiche, sesto capoverso lettera a) e ultimo capoverso lettera b)
	In questo caso le prestazioni vengono rimborsate nel limite massimo di € 30.000,00, raddoppiato in caso di Grande Intervento Chirurgico di cui all’Allegato A, per evento e previa applicazione delle franchigie previste contrattualmente.
	Ip A) elevazione massimale a € 40.000,00

Ip B) elevazione massimale a € 50.000,00


	Ip A): 2 punti

Ip B): 3 punti


	Indicare l’eventuale variazione migliorativa accordata:

Ip A)

Ip B)



	6) Art 10 I) a) Spese ospedaliere e chirurgiche: Punto 1 e Punto 2
	Limite per la retta di degenza (fuori rete):

€ 400,00 al dì;

€ 800,00 al dì, per degenza in reparti di terapia intensiva e sub-intensiva
	Ip A) elevazione limite a:

· € 500 al dì;

·  € 1.000 al dì, per degenza in reparti di terapia intensiva e sub-intensiva.
Ip B) elevazione limite a:

· € 500+ 50 % dell’eccedenza al dì;

·  € 1.000+ 50 % dell’eccedenza al dì, per degenza in reparti di terapia intensiva e sub-intensiva.

	Ip A): 1,5 punti

Ip B): 2,5 punti


	Indicare l’eventuale variazione migliorativa accordata:

Ip A)

Ip B)



	7) Art 10 I) b) Prestazioni mediche sanitarie pre e post ricovero/day hospital/intervento ambulatoriale
	- Rimborso delle spese sostenute per esami, accertamenti diagnostici e visite specialistiche effettuate nei 60 giorni precedenti l’intervento chirurgico o il ricovero/day hospital. 

- Rimborso delle spese sostenute per esami e visite specialistiche, medicine, prestazioni mediche ed infermieristiche, acquisto o noleggio di apparecchi protesici e sanitari, trattamenti fisioterapici o rieducativi, cure effettuate nei 90 giorni successivi alla data dell’intervento.
	Elevazione dei limiti temporali a:

· 90 gg pre;

· 120gg post.
	3,5 punti
	Variazione migliorativa accordata:

SI

NO



	8) Art 10 I) e): indennità sostitutiva
	Indennità sostitutiva: € 30,00 al giorno.
	Ip A) elevazione diaria a € 40,00

Ip B) elevazione diaria a € 50,00
	Ip A): 2 punti

Ip B): 3 punti


	Indicare l’eventuale variazione migliorativa accordata:

Ip A)

Ip B)



	9) Art. 10 III) Area extra ricovero – Altre prestazioni diagnostiche
	Massimale anno/nucleo: € 1.200,00
	Ip A) elevazione massimale a € 1.500,00

Ip B) elevazione  massimale a € 1.800,00
	Ip A): 3,5 punti

Ip B): 5 punti


	Indicare l’eventuale variazione migliorativa accordata:

Ip A)

Ip B)



	10) Art. 10 III) Area extra ricovero – Altre prestazioni diagnostiche
	Prestazioni ammesse solo in rete (franchigia € 25) e rimborso ticket 100%.
	Inserimento del rimborso anche fuori rete: scoperto 30% minimo € 50,00
	5  punti
	Variazione migliorativa accordata:

SI

NO



	11) Art. 10 IV) Cure prolungate post diagnosi
	Massimale: € 1.500,00 per evento
	Elevazione massimale a 

€ 2.500,00
	1 punto
	Variazione migliorativa accordata:

SI

NO



	12) Art 10 V) Protesi dentarie ed interventi di implantologia da infortunio
	Massimale anno/nucleo € 3.000, con sottolimite € 600 per ogni elemento di protesi dentaria
	Elevazione massimale anno/nucleo a € 4.000,00, con sottolimite € 800 per ogni elemento di protesi dentaria
	1 punto
	Variazione migliorativa accordata:

SI

NO



	13) Art. 10 VI) Cure dentarie da infortunio
	Massimale anno/nucleo € 2.000,00
	Elevazione massimale anno/nucleo a € 3.000,00
	1 punto
	Variazione migliorativa accordata:

SI

NO



	14) Scheda tecnica aggiuntiva punto 1)
	-
	Inclusione in elenco delle prestazioni di cui al punto 1 della scheda tecnica aggiuntiva: estensione garanzia ai ricoveri ospedalieri per malattie mentali
	4 punti
	Variazione migliorativa accordata:

SI

NO



	15) Scheda tecnica aggiuntiva punto 2)
	-
	Inclusione in elenco delle prestazioni di cui al punto 2 della scheda tecnica aggiuntiva: estensione garanzia a agopuntura e elettroagopuntura e alla logopedia
	3,5 punti
	Variazione migliorativa accordata:

SI

NO



	16) Scheda tecnica aggiuntiva punto 3)
	-
	Inclusione nell’ambito del massimale di cui all’Art 10 III) - Area  extra ricovero / Altre prestazioni diagnostiche – delle prestazioni fisioterapiche e riabilitative di cui al punto 3 della scheda tecnica aggiuntiva 
	Clausola Ip. A) scheda tecnica aggiuntiva:8 punti

Clausola Ip. B) scheda tecnica aggiuntiva:10 punti

Clausola Ip. C) scheda tecnica aggiuntiva:12 punti

Clausola Ip. D) scheda tecnica aggiuntiva:15 punti
	Indicare l’eventuale variazione migliorativa accordata:

Ip A)

Ip B)

Ip C)

Ip D)



	17) Scheda tecnica aggiuntiva punto 4)
	-
	Inclusione indennità da ricovero determinato da soli atti violenti 

di cui al punto 4 della scheda tecnica aggiuntiva
	4 punti
	Variazione migliorativa accordata:

SI

NO




	7.4
	PRESTAZIONE RIMBORSO SPESE MEDICHE

SEZIONE III

	
	PARTE 2)  SERVIZI – OFFERTA VINCOLATA

	N° e Riferimento capitolato
	Parametri di cui al capitolato di gara che potranno essere oggetto di variazioni migliorative
	Ipotesi variazioni migliorative apportabili
	Punti attribuiti
	Indicare l’eventuale accettazione dell’ipotesi migliorativa proposta  

	18) Art. 14 comma 5
	Servizio di consultazione on-line dei sinistri e delle liquidazioni per ASDEP e i broker
	Estensione del servizio anche agli assicurati
	1 punto
	Variazione migliorativa accordata:

SI

NO



	19) Art. 17, comma 3
	La Centrale Operativa si impegna a fornire all’Assicurato, entro 3 giorni lavorativi dall’attivazione, indicazioni circa la presa in carico della richiesta 
	Ip A) entro 2 giorni lavorativi  

Ip B) entro 1 giorno lavorativo 
	Ip A): 1 punto

Ip B): 2 punti
	Indicare l’eventuale variazione migliorativa accordata:

Ip A)

Ip B)



	20) Scheda tecnica aggiuntiva punto 5)
	-
	Introduzione di un ulteriore servizio per i ricoveri all’estero di cui al punto 5 della scheda tecnica aggiuntiva
	0,5 punti
	Variazione migliorativa accordata:

SI

NO




	7.5
	PRESTAZIONE RIMBORSO SPESE MEDICHE

SEZIONE III

	
	PARTE 2)  SERVIZI – OFFERTA LIBERA

	N° e Riferimento capitolato
	Parametri di cui al capitolato di gara che potranno essere oggetto di variazioni migliorative
	Ipotesi variazioni migliorative apportabili
	Punti attribuiti
	Indicare l’eventuale accettazione dell’ipotesi migliorativa proposta  

	21) Art. 17, comma 2, punto 1
	Rete di 200 strutture convenzionate sul territorio nazionale 
	Possibilità di elevare il numero delle strutture 
	2 punti
	Indicare numero strutture offerto:  …………. 

	22) Art. 17, comma 2, punto 1
	Rete di 200 strutture convenzionate sul territorio nazionale
	Di cui Policlinici universitari  e/o I.R.C.C.S.
	2 punti
	Indicare numero policlinici offerto:  …….

	23) Art. 17, comma 2, punto 1
	Rete di 200 strutture convenzionate sul territorio nazionale
	 Nelle quali siano impiegati medici convenzionati 
	2 punti
	Indicare numero medici offerto:  …..….

	24) Art. 17, comma 2, punto 2
	Rete di 300 centri medici convenzionati sul territorio nazionale  
	Possibilità di elevare il numero delle strutture 
	2 punti
	Indicare numero centri medici offerto:  …………. 


	8 - RIPARTO DI COASSICURAZIONE E DELEGA

	COMPAGNIA
	QUOTA %
	TIMBRO E FIRMA

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

	……………………………………..……………..
	………..%
	…………………………………………………

	………………………………..…………………..
	………..%
	…………………………………………………

	……………………………………….…………..
	………..%
	…………………………………………………

	…………………………………………….……..
	………..%
	…………………………………………………

	
	Totale 100%
	


	9 - RIPARTIZIONE DEI RISCHI

Da compilarsi esclusivamente nel caso di RTI e nell’ipotesi in cui le differenti Compagnie sottoscrivano singolarmente una delle garanzie che compongono il lotto unico

	GARANZIE SEZIONE I - PREMORIENZA
	COMPAGNIA
	TIMBRO E FIRMA

	
	
	…………………………………

	9.1. PREMORIENZA - EVENTUALE RIPARTO DI COASSICURAZIONE E DELEGA

	COMPAGNIA
	QUOTA %
	TIMBRO E FIRMA

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

	………………………………..
	………..%
	…………………………………

	………………………………..
	………..%
	…………………………………

	
	Totale 100%
	


	GARANZIA SEZIONE II - LTC
	COMPAGNIA
	TIMBRO E FIRMA

	
	
	…………………………………

	9.2. LTC - EVENTUALE RIPARTO DI COASSICURAZIONE E DELEGA

	COMPAGNIA
	QUOTA %
	TIMBRO E FIRMA

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

	………………………………..
	………..%
	…………………………………

	………………………………..
	………..%
	…………………………………

	
	Totale 100%
	


	GARANZIE SEZIONE III - RSMO
	COMPAGNIA
	TIMBRO E FIRMA

	
	
	…………………………………

	9.3. RSMO - EVENTUALE RIPARTO DI COASSICURAZIONE E DELEGA

	COMPAGNIA
	QUOTA %
	TIMBRO E FIRMA

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

	………………………………..
	………..%
	…………………………………

	………………………………..
	………..%
	…………………………………

	
	Totale 100%
	


	10
	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

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