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ALLEGATO 2
Modulo Formulazione Offerta Tecnico - Economica
Il sottoscritto ………………………………….. con la presente formula la miglior offerta per l’affidamento del servizio triennale di copertura assicurativa RCT-INFORTUNI a favore dell’Istituzione.
CIG: ZD82D097A5
Il criterio di aggiudicazione prescelto - stante la pregnanza della componente tecnica su quella economica - è l’offerta economicamente più vantaggiosa ai sensi dell’art. 95 D.Lgs. 50/2016 e delle Linee Guida Anac n.2.
Per poter procedere alla disamina dell’offerta tecnico-economica, l’operatore - pena l’esclusione e l’attribuzione del punteggio ZERO alla proposta presentata - dovrà acconsentire alla condizioni minime di seguito riportate:

	CONDIZIONI MINIME
	SÌ

	1
	La copertura ha durata triennale a partire dal 02.07.2020 e non è soggetta a rinnovo tacito o espresso. Ai sensi dell’art. 106, co. 11, D.Lgs. 50/2016, la durata dell’accordo potrà essere prorogata per il tempo necessario alla conclusione della procedura d’individuazione di un nuovo contraente.
	 

	2
	In caso di controversia in merito all’interpretazione o esecuzione del contratto il foro competente è quello di Cosenza.
	 

	3
	Le garanzie assicurative domandate a tutela di allievi e operatori dovranno essere valide per ogni iniziativa e/o attività organizzata sia in sede che fuori sede, anche all’estero per attività legate all’internazionalizzazione e/o ad altre attività Istituzionali, nonché per ogni attività realizzata dall’Istituto in collaborazione con altri Enti.
	 

	4
	L’assicuratore è tenuto ad indicare le condizioni integrali di polizza e la nota informativa ai sensi dell’art.185 D.Lgs. 209/2005 e ss.mm.ii. Potranno essere allegate note esplicative sulle caratteristiche dell’offerta.
	 


Il mancato assenso alle CONDIZIONI MINIME renderà NON Valutabile l’Offerta Tecnico-Economica, con esclusione dell’istante dalla graduatoria degli idonei.

In caso di mancata o non chiara compilazione delle risposte relative alla SEZIONE TECNICO-ECONOMICA, la Commissione non attribuirà il punteggio previsto per quella specifica sezione oggetto di valutazione.

Sezione Componente Economica MAX PUNTI 70
Valutazione economica premio annuo – massimo punteggio assegnato 30

La base d’asta della procedura è di € 4,20 per soggetto assicurato 

senza applicazione dell’IVA

essendo operazioni di assicurazione esenti dall’imposta 

ai sensi dell’art. 10, n. 2, D.P.R. n. 633/72.

Non saranno valutate le offerte con importo maggiore.

All’offerta con prezzo più basso saranno attribuiti 30 punti.

Alle altre offerte i punti saranno attribuiti in base alla seguente formula: 

30 x prezzo offerto più basso

prezzo dell’offerta in esame

OFFERTA ECONOMICA COMPLESSIVA
In cifre _____________________                   In lettere _______________________

Sezione Componente Tecnica

1 - Valutazione responsabilità civile – massimo punteggio assegnato 30

Gli assicurati devono essere assicurati terzi tra loro.

	1
	RTC LIMITE RISARCIMENTO PER ANNO
	ILLIMITATO PER ANNO +6
	LIMITATO PER ANNO   -6
	

	
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	2
	RCT MASSIMALE PER SINISTRO UNICO O SENZA SOTTOLIMITI PER DANNI A PERSONE, ANIMALI O COSE
	MAGGIORE DI 7 MILIONI DI EURO +6
	COMPRESO TRA 3 E 7 MILIONI DI EURO +4
	MINORE DI 3 MILIONI DI EURO -6

	
	
	 
	 
	 


	
	
	
	
	

	3
	DANNI DA INTERRUZIONE O SOSPENSIONE ATTIVITÀ
	MAGGIORE DI 1 MILIONE DI EURO +4,5
	MINORE O UGUALE A 1 MILIONE DI EURO 0
	

	
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	4
	DANNI DA INCENDIO
	MAGGIORE DI 2 MILIONI DI EURO +5,5
	MINORE O UGUALE A 2 MILIONI DI EURO 0
	

	
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5
	RESPONSABILITÀ CIVILE SCAMBI CULTURALI
	ILLIMITATO PER ANNO +6
	LIMITATO PER ANNO   0
	

	
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	6
	RCO RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO DIPENDENTI MASSIMALE PER SINISTRO
	MAGGIORE DI 7 MILIONI DI EURO +2
	COMPRESO TRA 3 E 7 MILIONI DI EURO 0
	MINORE DI 3 MILIONI DI EURO -2

	
	
	 
	 
	 


2 – Valutazione Infortuni – massimo punteggio assegnato 40

	1
	MORTE                                                                                                                             ALL'OFFERTA CON IMPORTO PIÙ ALTO PUNTI 3.                                                                   I PUNTI DELLE ALTRE OFFERTE SI RICAVANO CON L'OPERAZIONE                                                                                        PUNTI 3 * SOMMA OFFERENTE / SOMMA PIÙ ALTA
	
	
	
	

	
	IMPORTO
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	INVALIDITÀ PERMANENTE                                                                                                                ALL'OFFERTA CON IMPORTO PIÙ ALTO PUNTI 5.                                                             I PUNTI DELLE ALTRE OFFERTE SI RICAVANO CON L'OPERAZIONE                                                                                                PUNTI 5 * SOMMA OFFERENTE / SOMMA PIÙ ALTA
	
	
	
	

	
	IMPORTO
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	

	
	TABELLA PER IL CALCOLO DI INVALIDITÀ PERMANENTE                                        (INDICARE INAIL O ANIA)
	
	
	

	
	TABELLA INAIL +1
	TABELLA ANIA 0
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	

	
	FRANCHIGIE SU INVALIDITÀ PERMANENTE
	
	

	
	NESSUNA + 0,5
	FINO 3% 0
	MAGGIORE 3%    -0,5
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	MODALITÀ DI CALCOLO CHE RIDUCONO IL VALORE ATTRIBUITO                                                                     AD OGNI PUNTO DI INVALIDITÀ PERMANENTE
	
	

	
	RIDUZIONE DEI PRIMI 5 
PUNTI +2
	RIDUZIONE DEI PRIMI 10 PUNTI +1
	RIDUZIONE ˃ 10 PUNTI -2
	
	


	
	 
	 
	 
	
	

	
	RICONOSCIMENTO INVALIDITÀ PERMANENTE DEL 100% SE ACCERTATA AL ____ %                    (INDICARE GRADO O SOMMA ASSICURATA)
	
	

	
	TUTTE PREVISTE FORMULAZIONE GIUDICATA
 +1
	PARZIALMENTE PREVISTE FORMULAZIONE GIUDICATA 
+0,5
	PARZIALMENTE PREVISTE O FORMULAZIONE GIUDICATA 
-1
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	RADDOPPIO SOMME ASSICURATE PER INVALIDITÀ PERMANENTE ALUNNI ORFANI
	
	

	
	TUTTE PREVISTE FORMULAZIONE GIUDICATA 
+1
	PARZIALMENTE PREVISTE FORMULAZIONE GIUDICATA 
+0,5
	PARZIALMENTE PREVISTE O FORMULAZIONE GIUDICATA 
-1
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	COMMORIENZA GENITORI
	
	

	
	TUTTE PREVISTE FORMULAZIONE GIUDICATA 
+1
	PARZIALMENTE PREVISTE FORMULAZIONE GIUDICATA 
+0,5
	PARZIALMENTE PREVISTE O FORMULAZIONE GIUDICATA 
-1
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	CAPITALE AGGIUNTIVO PER INVALIDITÀ PERMANENTE GRAVE SE ACCERTATA AL___ %                (INDICARE GRADO E SOMMA ASSICURATA)
	
	

	
	TUTTE PREVISTE FORMULAZIONE GIUDICATA 
+1
	PARZIALMENTE PREVISTE FORMULAZIONE GIUDICATA 
+0,5
	PARZIALMENTE PREVISTE O FORMULAZIONE GIUDICATA 
-1
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	RIMBORSO SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO COMPRESE LE SPESE PER CURE E PROTESI DENTARIE, OCULISTICHE E DELL'APPARATO UDITIVO                                                                                                          ALL'OFFERTA CON IMPORTO PIÙ ALTO PUNTI 3.                                                             I PUNTI DELLE ALTRE OFFERTE SI RICAVANO CON L'OPERAZIONE                                                                                           PUNTI 3 * SOMMA OFFERENTE / SOMMA PIÙ ALTA
	
	
	
	

	
	IMPORTO
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	

	
	OPERATIVITÀ RIMBORSO SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO                                             A PRIMO RISCHIO O INTEGRATIVE SECONDO RISCHIO
	
	
	

	
	A PRIMO RISCHIO 

+3
	INTEGRATIVE 

-3
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	

	
	SPESE PER CURE E PROTESI DENTARIE EVENTUALI LIMITI DI TEMPO PER L'APPLICAZIONE
	
	

	
	SENZA LIMITE 
+2
	ENTRO 15 ANNI 0
	MENO DI 15 ANNI 
-2
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	MASSIMALE RIMBORSO SPESE MEDICHE INDIPENDENTE E CUMULABILE CON QUELLI PREVISTI DA TUTTE LE ALTRE GARANZIE
	
	
	

	
	CUMULABILI SEPARATI +0,5
	NON CUMULABILI 0
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	4
	SPESE AGGIUNTIVE A SEGUITO DI INFORTUNIO

	
	TIPOLOGIE DANNI
	IMPORTO
	TUTTE COMPRESE MASSIMALI GIUDICATI BUONI 

+2
	TUTTE COMPRESE MASSIMALI GIUDICATI SUFFICIENTI 
0
	PARZIALMENTE COMPRESE O MASSIMALI GIUDICATI INSUFFICIENTI 

-2

	
	DANNI AL VESTIARIO
	 
	 
	 
	 

	
	DANNI A CARROZZELLA/TUTORI PER PORTATORI HANDICAP
	 
	
	
	

	
	DANNI A BICICLETTE
	 
	
	
	

	
	DANNI A STRUMENTI MUSICALI
	 
	
	
	

	
	PROTESI ORTOPEDICHE
	 
	
	
	

	
	PROTESI ORTODONTICHE
	 
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	5
	DIARIA DA RICOVERO

	
	TIPOLOGIE
	IMPORTO
	TUTTE COMPRESE MASSIMALI GIUDICATI BUONI 

+3
	PARZIALMENTE COMPRESE MASSIMALI GIUDICATI SUFFICIENTI 
+1
	PARZIALMENTE COMPRESE O MASSIMALI GIUDICATI INSUFFICIENTI 

-3

	
	DAY OSPITAL (EURO/GIORNO)
	 
	 
	 
	 

	
	DIARIA DAL GESSO AL GIORNO 
	 
	
	
	

	
	DIARIA DAL GESSO PER OGNI GIORNO DI PRESENZA A SCUOLA
	 
	
	
	

	
	DIARIA DAL GESSO PER OGNI GIORNO DI ASSENZA DA SCUOLA
	 
	
	
	

	
	DIARIA DA GESSO DITA DELLE MANI (UNA TANTUM)
	 
	
	
	

	
	SPESE TRASPORTO ARTO INGESSATO
	 
	
	
	

	
	INDENNITÀ DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO
	 
	
	
	

	
	INDENNITÀ DA ASSENZA (UNA TANTUM)
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	MASSIMALE CATASTROFALE (ANCHE GITE E USCITE DIDATTICHE IN GENERE)
	
	

	
	MAGGIORE 10 MILIONI DI EURO 

+3
	COMPRESO TRA 5 E 10 MILIONI DI EURO 
+1
	MINORE DI 5 MILIONI DI EURO 

-3
	
	

	
	 
	 
	 
	
	


	
	
	
	
	
	

	7
	LIMITE PER RISCHI AERONAUTICI
	
	

	
	MAGGIORE 10 MILIONI DI EURO 

+3
	COMPRESO TRA 5 E 10 MILIONI DI EURO 
+1
	MINORE DI 5 MILIONI DI EURO 

-3
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	8
	LIMITE PER ALLUVIONI, INONDAZIONI, TERREMOTI
	
	

	
	MAGGIORE 10 MILIONI DI EURO +3
	COMPRESO TRA 5 E 10 MILIONI DI EURO +1
	MINORE DI 5 MILIONI DI EURO -3
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	9
	ULTERIORI GARANZIE INFORTUNI
	IMPORTO
	TUTTE COMPRESE 

+2
	PARZIALMENTE COMPRESE 
0
	NON COMPRESE

-2

	
	POSSIBILITÀ DI RECUPERO DA STATO DI COMA
	 
	 
	 
	 

	
	CONTAGIO ACCIDENTALE DA VIRUS HIV
	 
	
	
	

	
	INVALIDITÀ PERMANENTE DA MENINGITE, POLIOMELITE ED EPATITE VIRALE
	 
	
	
	

	
	DANNO ESTETICO
	 
	
	
	

	
	SPESE PER LEZIONI PRIVATE DA RECUPERO
	 
	
	
	

	
	CONTAGIO ACCIDENTALE DA COVID-19
	 
	
	
	

	
	PERDITA ANNO SCOLASTICO PER INFORTUNIO
	 
	
	
	

	
	SPESE FUNERARIE
	 
	
	
	

	
	BORSA DI STUDIO
	 
	
	
	


L’Operatore economico…………………………. dichiara di avere esaminato in ogni sua parte la lettera d’invito, le condizioni previste e quant’altro in essa statuito e di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità e le prescrizioni ivi contenute.

LUOGO, DATA
SOTTOSCRIZIONE AUTENTICA, IN ORIGINALE
9

