Denominazione operatore economico‘

Codice Fiscale ‘

SCHEDA DI OFFERTA TECNICA

LOTTO 3 - INFORTUNI

P.IVA

Forma di partecipazione

Sede legale in ‘

Indirizzo‘

‘ n. civico ‘

(CAP|

Tel

Cell

e-mail ‘

PEC|

Il sottoscritto ‘

nella sua qualifica di ‘

[selezionare una opzione di scella]:

DICHIARA

O L'offerta € stata formulata accettando integralmente il Capitolato Tecnico cosi

come proposto dalla Stazione appaltante;

O L'offerta € stata formulata accettando le sequenti varianti:

NB: Si precisa che non é obbligatorio proporre varianti/migliorie a tutti gli elementi di

seguito elencati, essendo ciascuno di essi valutato con punteggi separati. In caso di

non accettazione, non selezionare alcuna casella.

[selezionare la relativa casella solo nel caso in cui il Concorrente intenda offrire varianti

migliorative predeterminate]

Variante (n.
progress.)

Tipologia di variante

1

Aumento somma assicurate Rimborso Spese mediche per la Categoria 1

Amministratori

O Somma assicurata Rimborso Spese mediche € 3.000,00

O Somma assicurata Rimborso Spese mediche € 5.000,00

punti 10;
punti 20;

Variante (n. Tipologia di variante
progress.)
2 Aumento somma assicurate Rimborso Spese mediche per le Categorie 2a e

2b

O Somma assicurata Rimborso Spese mediche € 3.000,00

O Somma assicurata Rimborso Spese mediche € 5.000,00

punti 10;
punti 20;



Variante (n. Tipologia di variante
progress.)
3 Aumento somma assicurata per il Caso Morte per la categoria 6 Gruppo
Operativo di Protezione Civile
O Somma assicurata Caso Morte € 200.000,00 punti 10;
O Somma assicurata Caso Morte € 250.000,00 punti 20;
Variante (n. Tipologia di variante
progress.)
Inserimento garanzia Rimborso Spese mediche per la Categoria 3 ogni
4 soggeftto, diverso da quelli di cui ai puntfi che precedono, che presta la
propria opera a favore del e/o presso I'Ente in base ad uno specifico
accordo formale con le seguenti somme assicurate
O Somma assicurata Rimborso Spese mediche € 3.000,00 punti 10;
O Somma assicurata Rimborso Spese mediche € 5.000,00 punti 20;

NB: la Stazione Appaltante procedera attribuendo zero punti a ciascun criterio per il
quale il concorrente non ha stata effettuato alcuna scelta.

Documento sottoscritto con firma digitale
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