Allegato VIII – Scheda miglioramenti offerta tecnica 

OFFERTA TECNICA – SCHEDA MIGLIORAMENTI
All’Agenzia del Demanio 

Direzione Servizi al Patrimonio  

via Barberini 38

00187 Roma
Con riferimento alla “Gara per l’affidamento del servizio di assistenza sanitaria integrativa in favore del personale impiegatizio e quadro dell’Agenzia del Demanio E.P.E.”- CIG: 9333640B61
Il/La sottoscritto/a       nato/a a 
 FORMCHECKBOX 
 (se del caso) Legale Rappresentante 
 FORMCHECKBOX 
 (se del caso) procuratore generale/speciale, giusta procura allegata alla domanda di partecipazione
del concorrente 
in riferimeno alla procedura di gara aperta indetta per l’affidamento del servizio di assistenza sanitaria integrativa in favore del personale impiegatizio e quadro dell’Agenzia del Demanio E.P.E._CIG 9333640B61
OFFRE

i miglioramenti come riportati nella seguente tabella, impegnandosi al rispetto di quanto proposto per l’intera durata del servizio:
	Colonna n. 1
	Colonna n. 2

	CRITERIO DI VALUTAZIONE
Rif. Tabella n. 6, Paragrafo 16.1, del Disciplinare di gara
	MIGLIORAMENTO PROPOSTO

	2) TEMPISTICHE DI RIMBORSO
	2) Valore numerico dei giorni proposti:
 FORMCHECKBOX 
 entro 30 giorni (come da capitolato)
 FORMCHECKBOX 
 entro 20 giorni


	3) FINESTRA DI ADESIONE ANNUALE

In caso di accettazione della seguente miglioria, a parziale deroga di quanto previsto dall’art. 5.1 del Capitolato, ad ogni rinnovo annuale la Società concederà 45 giorni per l’estensione al nucleo familiare che non avesse aderito in precedenza
	3) Accettazione della miglioria:

 FORMCHECKBOX 
 NO
 FORMCHECKBOX 
 SI

	4) STRUTTURE ABILITATE AL RICOVERO CONVENZIONATE NELLA PROVINCIA DI ROMA

Numero complessivo, alla data del bando, dei convenzionamenti diretti con case di cura nella Provincia di Roma, fermo restando il numero minimo quanto previsto nel disciplinare in merito ai requisiti di partecipazione
	4) Numero di convenzionamenti diretti pari a:


	5) CENTRI DIAGNOSTICI CONVENZIONATI NELLA PROVINCIA DI ROMA

Numero complessivo, alla data del bando, dei convenzionamenti diretti con case di cura nella Provincia di Roma, fermo restando il numero minimo quanto previsto nel disciplinare in merito ai requisiti di partecipazione
	5) Numero di convenzionamenti diretti pari a:



	6) STRUTTURE ABILITATE AL RICOVERO CONVENZIONATE SUL TERRITORIO NAZIONALE ECCETTO LA PROVINCIA DI ROMA

Numero complessivo, alla data del bando, dei convenzionamenti diretti, fermo restando il numero minimo quanto previsto nel disciplinare in merito ai requisiti di partecipazione
	6) Numero di convenzionamenti diretti pari a:


	7) CENTRI DIAGNOSTICI CONVENZIONATI SUL TERRITORIO NAZIONALE ECCETTO LA PROVINCIA DI ROMA

Numero complessivo, alla data del bando, dei convenzionamenti diretti fermo restando il numero minimo quanto previsto nel disciplinare in merito ai requisiti di partecipazione
	7) Numero di convenzionamenti diretti pari a:



	8) GARANZIA EXTRA OSPEDALIERE

Riduzione franchigie fuori rete
	8) Valore numerico proposto pari a:
 FORMCHECKBOX 
 € 75 (come da capitolato)

 FORMCHECKBOX 
 € 60 

 FORMCHECKBOX 
 € 50

	9) Cure oncologiche 
Aumento assimale
	9) Massimale cure oncologiche:
 FORMCHECKBOX 
 € 3.000 (come da capitolato)
 FORMCHECKBOX 
 € 7.000
 FORMCHECKBOX 
 € 10.000

	10) PARTO NATURALE

Aumento massimale
	10) Massimale parto naturale:

 FORMCHECKBOX 
 € 3.000 (come da capitolato)

 FORMCHECKBOX 
 € 3.500

 FORMCHECKBOX 
 € 4.000


N.B. Qualora non venisse selezionato, per uno o più criteri di valutazione, alcun miglioramento di cui alla colonna 2 della suddetta tabella, si intenderà offerto il valore minimo ivi indicato come da previsioni del capitolato senza attribuzione del relativo punteggio. 

Letto, confermato e sottoscritto digitalmente da
:      (indicare nome, cognome, qualifica)
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� La domanda di partecipazione è sottoscritta ai sensi del decreto legislativo n. 82/2005:


nel caso di società o consorzi stabili, dal legale rappresentante o procuratore dello stesso;


nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario costituito, dal legale rappresentante della mandataria/capofila;


nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario non ancora costituiti, dal legale rappresentante di ciascuno dei soggetti che costituiranno il raggruppamento o consorzio;


nel caso di aggregazioni di rete si fa riferimento alla disciplina prevista per i raggruppamenti temporanei, in quanto compatibile. In particolare:


se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettività giuridica (cd. rete - soggetto), dal legale rappresentante dell’organo comune;


se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica (cd. rete - contratto), dal legale rappresentante dell’organo comune nonché dal legale rappresentante di ciascuno degli operatori economici dell’aggregazione di rete; 


se la rete è dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se è sprovvista di organo comune, oppure se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria, dal legale rappresentante dell’operatore economico retista che riveste la qualifica di mandataria, ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi, dal legale rappresentante di ciascuno degli operatori economici dell’aggregazione di rete. 
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