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LOTTO N°6

POLIZZA INFORTUNI
GARA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA

(DA INSERIRE NELLA BUSTA B)

Stazione Appaltante Università degli Studi “Magna Græcia” di Catanzaro

Amministrazione aggiudicatrice Università degli Studi “Magna Græcia” di Catanzaro

Oggetto dell’appalto Affidamento dei servizi di copertura assicurativa

Procedura Aperta ex articolo 60 del D.Lgs 50/2016

Criterio di Aggiudicazione Offerta economicamente più vantaggiosa

Codice identificativo gara (CIG) 7847523CD5

Data________________ Timbro e firma_____________________
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FACSIMILE DI DICHIARAZIONE DA INSERIRE NELLA BUSTA B)

SCHEDA DI OFFERTA TECNICA
GARA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA

LOTTO N° 6 Polizza Infortuni

Il sottoscritto: ............................................................................................................................. .........................

codice fiscale: ............................................................................................................................. .........................

nato a: ............................................................................................................................ il: ../../....

domiciliato per la carica presso la sede societaria, nella sua qualità

di:1.............................................................................................................................. ................................................

e legale rappresentante dell’Impresa: ...................................................................................................................

con sede legale in: ............................................................................................................................. ..................

Via/Piazza: .................................................................................................... C.A.P. .........................

Telefono:............................................; Fax:..................................................; PEC:.................................................

codice fiscale: ........................................................ Partita I.V.A.: ........................................................

 avendo conoscenza integrale di tutte le circostanze generali e speciali concernenti il rischio in
oggetto;

 consapevole che non sono ammesse ulteriori varianti ai Capitolati Speciali d’Appalto (Polizza di
Assicurazione), pertanto ogni variante al capitolato potrà essere esclusivamente riferita, a pena di
esclusione, agli elementi di valutazione di seguito riportate;

 consapevole che sarà attribuito il punteggio tecnico in relazione al singolo sub parametro nel caso
di apporto di variante migliorative come di seguito precisato. In tale ipotesi l’Offerente dichiara di
essere consapevole che s’intenderà confermata l’opzione migliorativa prevista dal Capitolato
Speciale d’Appalto (Polizza di Assicurazione).

 consapevole che non sarà attribuito alcun punteggio tecnico in relazione al singolo sub parametro
nel caso in cui i concorrenti dichiarano l’accettazione integrale del capitolato speciale proposto
senza apportare varianti. In tale ipotesi l’Offerente dichiara di essere consapevole che s’intenderà
confermata l’opzione base prevista dal Capitolato Speciale d’Appalto (Polizza di Assicurazione) in
quanto requisito minimo a pena di esclusione previsto per la partecipazione alla presente gara.

 consapevole che per i sub Parametri limiti di indennizzo e Franchigie le offerte tecniche sono
soggette a requisiti minimi di qualità riportati in tabella pena l’esclusione delle stesse

1Amministratore munito dei poteri di rappresentanza, procuratore, institore, altro.



UNIVERSITÀ degli STUDI “MAGNA GRÆCIA” di CATANZARO
SCHEDA DI OFFERTA TECNICA – LOTTO 5
Polizza Tutela Legale Ente e Patrocinio Legale

Procedura aperta per l’affidamento dei servizi di copertura assicurativa

Viale Europa (località Germaneto)Campus Universitario - 88100 CATANZARO
Tel. 0961.3696091-94 - Fax  0961.3696099

Pag. 3 a 4

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA

Con riferimento a ciascuno dei sub parametri di seguito elencati, il concorrente offre:

ELEMENTO A – AUMENTO SOMMA ASSICURATA STUDENTI (MAX 50 PUNTI)

Criterio tecnico A: disponibilità ad aumentare, rispetto a quanto previsto alla Sezione 5 del Capitolato
Speciale la somma assicurata per il caso Morte, il caso Invalidità Permanente e per il Rimborso spese
mediche da infortunio. Fermo restando i requisiti minimi, il concorrente presenta offerta con i
seguenti valori (compilare, dove consentito, i campi nell’ultima colonna):

SUB
PARAMETRO

VALORE DA
CAPITOLATO

(requisito minimo non
riducibile)

VALORE OFFERTO DAL
CONCORRENTE

Somme Assicurate

€ 250.000,00 per morte

€ 300.000,00 per Invalidità permanente

€ 10.000,00 per Rimborso spese mediche da

infortunio

1) € 250.000,00 per morte/€ 300.000,00per

Invalidità permanente/€ 10.000,00per Rimborso spese

mediche da infortunio =  0 punti
2) € 300.000,00per morte/€ 350.000,00per Invalidità

permanente/€ 15.000,00per Rimborso spese mediche da

infortunio = 10 punti
3) € 350.000,00per morte /€ 400.000,00per Invalidità

permanente/€ 20.000,00per Rimborso spese mediche da

infortunio = 20 punti
4) € 400.000,00 per morte/ € 450.000,00 per

Invalidità permanente /€ 25.000,00 per Rimborso spese

mediche da infortunio = 30 punti
5) € 450.000,00 per morte/ € 500.000,00 per

Invalidità permanente /€ 30.000,00 per Rimborso spese

mediche da infortunio = 40 punti
6) € 500.000,00 per morte /€ 600.000,00 per

Invalidità permanente /€ 35.000,00 per Rimborso spese

mediche da infortunio = 50 punti

ELEMENTO B – FRANCHIGIA PER INVALIDITÀ PERMANENTE E
SCOPERTO/FRANCHIGIA PER RIMBPRSO SPESE MEDICHE (MAX 20 PUNTI)

Criteri Tecnico B: disponibilità ad eliminare la franchigia per il caso invalidità permanente e
scoperto/franchigia per rimborso spese mediche. Fermo restando i requisiti minimi, il concorrente
presenta offerta con i seguenti valori (compilare, dove consentito, i campi nell’ultima colonna):

DISPONIBILITÀ Si


No




UNIVERSITÀ degli STUDI “MAGNA GRÆCIA” di CATANZARO
SCHEDA DI OFFERTA TECNICA – LOTTO 5
Polizza Tutela Legale Ente e Patrocinio Legale

Procedura aperta per l’affidamento dei servizi di copertura assicurativa

Viale Europa (località Germaneto)Campus Universitario - 88100 CATANZARO
Tel. 0961.3696091-94 - Fax  0961.3696099

Pag. 4 a 4

PUNTI 20 (VENTI) 0 (ZERO)

Luogo e data Timbro, firma e qualifica del sottoscrittore

___________, lì _________________________________


