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Scheda n. 1 – offerta tecnica  
- da inserire in BUSTA “B” - 

 

 

OGGETTO: Procedura aperta a rilevanza comunitaria per l'affidamento del 
servizio di copertura integrativa delle spese sanitarie per il personale della 
Presidenza del Consiglio dei ministri - CIG n. 6640022F7B 

 
Il sottoscritto ________________________________________________, in qualità di legale 

rappresentante della Società ___________________________________________________, 

con sede legale in _____________________(___), Via ______________________________, 

C.A.P.__________, tel. _____/_____________ - fax. ______/____________, e-mail 

___________________________, Codice fiscale Società n.____________________________  

dichiara 
la disponibilità della predetta Società ad assumere il rischio riguardante la copertura integrativa 
delle spese sanitarie per il personale della Presidenza del Consiglio dei ministri, alle seguenti 
condizioni tecniche: 
 
 
TABELLA “A” (PUNTEGGIO MASSIMO ASSEGNABILE: 5 PUNTI) 
AUMENTI DEL MASSIMALE PREVISTO PER RICOVERI PER GRAVI MALATTIE (SENZA 
INTERVENTO CHIRURGICO), APPLICABILE ALLA POLIZZA BASE DI CUI AL 
PARAGRAFO 6.1 DEL CAPITOLATO TECNICO  
 

Base d’asta (BA) 
 

Miglioria 
tecnica 

 

Punti 

assegnati 

Miglioria 
offerta 

B.A.: € 100.000,00/ 
anno/nucleo 

B.A. 0  

B.A.: € 100.000,00/ 
anno/nucleo 

+10% 1  

B.A.: € 100.000,00/ 
anno/nucleo 

+20% 2  

B.A.: € 100.000,00/ 
anno/nucleo 

+30% 3  

B.A.: € 100.000,00/ 
anno/nucleo 

+40% 4 
 

 

B.A.: € 100.000,00/ 
anno/nucleo 

+50% 5  
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TABELLA “B”  (PUNTEGGIO MASSIMO ASSEGNABILE: 5 PUNTI) 
RIDUZIONE DELLO SCOPERTO E DELLA FRANCHIGIA PER RICOVERI PRESSO 
STRUTTURE SANITARIE, APPLICABILE ALLA POLIZZA BASE (IN CASO DI ASSISTENZA 
INDIRETTA O “MISTA”) DI CUI AL PARAGRAFO 7.2 DEL CAPITOLATO TECNICO E 
PROPORZIONALMENTE A TUTTE LE ALTRE POLIZZE OFFERTE 

Base d’asta 
(BA) 

in regime di 
ricovero 

Miglioria 
tecnica 
Regime 
ricovero 

Base d’asta 
(BA) 

in regime 
ambulatoriale 

Miglioria 
tecnica 
Regime 

ambulatoriale 

Punti 
assegnati 

Miglioria 
offerta 

B.A.-Scoperto 
20% 

B.A.-Franchigia 
€ 1.000 

 
B.A. 

B.A.-Scoperto 
20% 

B.A.- Franchigia 
€ 1.000 

 
B.A. 

 
0 

 

B.A.-Scoperto 
20% 

B.A.- Franchigia 
€ 1.000 

B.A. Scoperto      
– 1% 

B.A. Minimo 
– 1% 

B.A.-Scoperto 
20% 

B.A.- Franchigia 
€ 1.000 

B.A. Scoperto      
– 1% 

B.A. Minimo 
– 1% 

 
1 

 

B.A.-Scoperto 
20% 

B.A.- Franchigia 
€ 1.000 

B.A. Scoperto      
– 2% 

B.A. Minimo 
– 2% 

B.A.-Scoperto 
20% 

B.A.- Franchigia 
€ 1.000 

B.A. Scoperto      
– 2% 

B.A. Minimo 
– 2% 

 
2 

 

B.A.-Scoperto 
20% 

B.A.- Franchigia 
€ 1.000 

B.A. Scoperto      
– 3% 

B.A. Minimo 
– 3% 

B.A.-Scoperto 
20% 

B.A.- Franchigia 
€ 1.000 

B.A. Scoperto      
– 3% 

B.A. Minimo 
– 3% 

 
3 

 

B.A.-Scoperto 
20% 

B.A.- Franchigia 
€ 1.000 

B.A. Scoperto      
– 4% 

B.A. Minimo 
– 4% 

B.A.-Scoperto 
20% 

B.A.- Franchigia 
€ 1.000 

B.A. Scoperto      
– 4% 

B.A. Minimo 
– 4% 

 
4 
 

 

B.A.-Scoperto 
20% 

B.A.- Franchigia 
€ 1.000 

B.A. Scoperto      
– 5% 

B.A. Minimo 
– 5% 

B.A.-Scoperto 
20% 

B.A.- Franchigia 
€ 1.000 

B.A. Scoperto      
– 5% 

B.A. Minimo 
– 5% 

 
5 

 

 
 
TABELLA “C” (PUNTEGGIO MASSIMO ASSEGNABILE: 3 PUNTI) 
DIMINUZIONE DEI TEMPI DI RIMBORSO IN CASO DI ASSISTENZA INDIRETTA O “MISTA” 
O TRAMITE S.S.N., DI CUI AI PARAGRAFI 7.2 E 7.3 DEL CAPITOLATO TECNICO.  
 

Base d’asta 
(BA) 

in regime di 
ricovero 

Miglioria 
tecnica 
Regime 
ricovero 

Punti 
assegnati 

Miglioria 
offerta 

B.A.: entro 60 gg B.A. 0  

B.A.: entro 60 gg -10% 1  

B.A.: entro 60 gg -20% 2  

B.A.: entro 60 gg -30% 3  
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TABELLA “D” (PUNTEGGIO MASSIMO ASSEGNABILE: 5 PUNTI) 
RIDUZIONE DELLO SCOPERTO PREVISTO PER LE PRESTAZIONE DIAGNOSTICHE DI 
ALTA SPECIALIZZAZIONE EXTRAOSPEDALIERE E/O AMBULATORIALI, APPLICABILE 
ALLA POLIZZA BASE, DI CUI AL PARAGRAFO 7.3  DEL CAPITOLATO TECNICO E 
PROPORZIONALMENTE A TUTTE LE ALTRE POLIZZE OFFERTE 

Base d’asta 
(BA) 

 

Miglioria 
tecnica 

 

Punti 

assegnati 

Miglioria 
offerta 

B.A.: 20%  B.A. 0  

B.A.: 20% -1% 
 

1 
 

B.A.: 20% -2% 
 

2 
 

B.A.: 20% -3% 
 

3 
 

B.A.: 20% -4% 
 

4 
 

 

B.A.: 20% -5% 
 

5 
 

 
TABELLA “E” (PUNTEGGIO MASSIMO ASSEGNABILE: 5 PUNTI) 
AUMENTI DEL MASSIMALE PREVISTO PER CURE ONCOLOGICHE, APPLICABILE ALLA 
POLIZZA BASE, DI CUI AL PARAGRAFO 7.4  DEL CAPITOLATO TECNICO  
 

Base d’asta 
(BA) 

 

Miglioria 
tecnica 

 

Punti 

assegnati 

Miglioria 
offerta 

B.A.: € 2.000/ 
anno/nucleo 

B.A. 0  

B.A.: € 2.000/ 
anno/nucleo 

+€100 1  

B.A.: € 2.000/ 
anno/nucleo 

+€200 2 
 

 

B.A.: € 2.000/ 
anno/nucleo 

+€300 3  

B.A.: € 2.000/ 
anno/nucleo 

+€400 4  

B.A.: € 2.000/ 
anno/nucleo 

+€500 5  
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TABELLA “F” (PUNTEGGIO MASSIMO ASSEGNABILE: 8 PUNTI) 
SERVIZI DI CONSULENZA FORNITI DALLA CENTRALE OPERATIVA O TRAMITE SITO 
INTERNET E ATTIVITA’ DI PATRONATO DI CUI AL PARAGRAFO 10 DEL CAPITOLATO 
TECNICO  

Prestazioni/Servizi 
erogabili/migliorabili 

Ipotesi di erogabilità/ 
miglioramento 

Punteggio 
attribuibile 

Miglioria 
offerta  

1) Risposta telefonica da parte della 
centrale operative telefonica dedicata 
alla Presidenza del Consiglio dei ministri 

Tempi di attesa per la risposta di un 
operatore inferiori a 10 minuti 
dall’inizio della conversazione da 
parte di una guida  vocale 
preregistrata 

 
 

 Pt. 1 

 

2) Servizio di richiesta di  a)  si                            Pt. 1  

rimborso on-line b)  no   Pt. 0  

3) Servizio di attivazione della  a)  si                            Pt .1  

presa in carico on-line b) no   Pt .0  

4) Servizio di consultazione on-line  a) In favore solo della PCM   Pt. 1  

dei sinistri e delle liquidazioni in favore  b) In favore solo degli assicurati        Pt. 1  

della PCM e/o degli assicurati  c) in favore di entrambi   Pt. 2  

5) Servizio di informazione all’assicurato 
da parte della Centrale  

 a) entro 2 giorni lavorativi 
dall’attivazione      

  Pt. 1  

Operativa sulla presa in carico della 
richiesta 

 b) entro 1 giorno lavorativo 
dall’attivazione 

   Pt. 2  

6) Attività di patronato presso la sede 
individuata dall’Amministrazione (B.A. 4 
ore al mese) 

Aumento delle ore messe a 
disposizione (indicare il numero) 

B.A.              Pt.0 
da +1 a +3:  Pt.1 
a +4 in poi:Pt. 2 

 

 
TABELLA “G” (PUNTEGGIO MASSIMO ASSEGNABILE: 9 PUNTI) 
RETE DI STRUTTURE SANITARIE CONVENZIONATE E MEDICI/DENTISTI CONVENZIONATI 
OPERANTI NEL TERRITORIO DI ROMA E PROVINCIA DI CUI AL PARAGRAFO 3.3.4.4 DEL 
DISCIPLINARE DI GARA  

B.A. Ipotesi di 
miglioramento 

Punteggio 
attribuibile 

Miglioria 
offerta 

1) Rete di 40 (B.A.) Strutture sanitarie 
per ricoveri convenzionate nel 
territorio di Roma e Provincia 

Aumento delle strutture 
convenzionate disponibili 
(indicare il numero) 

B.A.:                     Pt. 0 
da +1 a +19:        Pt. 1 
da +20 in poi:     Pt. 2 

 

2) Rete di 40 (B.A.) Strutture sanitarie 
per ricoveri convenzionate nel 
territorio di Roma e Provincia 

di cui Policlinici Universitari 
e/o IRCCS disponibili (indicare 
il numero) 

0:                          Pt  0 
da +1 a +3:          Pt. 1 
da +4 in poi:        Pt. 2 

 

3) Rete di 150 (B.A.) Strutture 
sanitarie per visite specialistiche e 
diagnostiche convenzionate nel 
territorio di Roma e Provincia 

Aumento delle strutture 
convenzionate disponibili 
(indicare il numero) 

B.A.:                     Pt. 0 
da +1 a +99         Pt. 1 
da +100  in poi:  Pt..2 

 

 

4) Medici convenzionati e operanti 
nelle Strutture sanitarie per ricoveri 
convenzionate nel territorio di Roma e 
Provincia 

 indicare il numero Fino a 1999       Pt. 1 
Da 2000 in poi: Pt..2 

 

5) Rete di 150 (B.A.) dentisti 
convenzionati operanti nel territorio 
di Roma e Provincia 

Aumento dei dentisti 
convenzionati  disponibili 
(indicare il numero) 

B.A.:                     Pt. 0 
da +1 in poi         Pt..1 
 

 

 
 


