
 
 

 

 COMUNE DI ANZIO 
 

 

SCHEDA DI  

OFFERTA TECNICA  

GARA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI – INFORTUNI 

LOTTO 3 

Codice CIG:  8909385117 

 

(DA INSERIRE NELLA BUSTA B) 

 
 

FACSIMILE DI DICHIARAZIONE DA INSERIRE NELLA BUSTA B) 

 

 

 

 



 
 

 

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 oggetto del Lotto; 
 consapevole che non sono ammesse ulteriori varianti ai Capitolati Speciali d’Appalto (Polizza di Assicurazione), salvo l’eventuale accettazione 

della condizione contrattuale come “Opzione migliorativa”; 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 



 
 

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA  

( MAX 70 PUNTI di cui 10 PUNTI PER ACCETTAZIONE INTEGRALE DEL CAPITOLATO E 60 PUNTI MODULABILI SULLA BASE DELLE SOLUZIONI OFFERTE) 

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

 

 

PARAMETRO VALORE OFFERTO DAL CONCORRENTE  

Accettazione integrale del Capitolato  
(automatica al momento della presentazione dell’offerta) 

 
       10 punti 

ART. 2 Diaria per ricovero 

Limite € 100,00 gg Amministratori/ 
€ 10 gg Dipendenti Portatori 
Handicap/ € 50 Dipendenti in 

Missione 

     Limiti Limite € 100,00 gg Amministratori/ € 10 gg Dipendenti 

Portatori Handicap/ € 50 Dipendenti in Missione □ 0 punti 

Limite € 130,00 gg Amministratori/ € 15 gg Dipendenti Portatori 

Handicap/ € 55 Dipendenti in Missione □ 10 punti 

Limite € 150,00 gg Amministratori/ € 20 gg Dipendenti Portatori 

Handicap/ € 60 Dipendenti in Missione □ 20 punti 

 

Rientro Sanitario Limite base € 1.000,00 
Limite € 1.000,00 □   0 punti 
Limite € 1.500,00 □ 10 punti 
Limite € 2.000,00 □ 20 punti 

Art.9 Danni Estetici Limite base € 1.500,00 
Limite € 1.500,00 □   0 punti 
Limite € 3.000,00 □ 10 punti 
Limite € 5.000,00 □ 20 punti 

 

Firmato digitalmente   

 


