
 

 
 

 
PROCEDURA APERTA, IN AMBITO COMUNITARIO, 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 - PUBBLICAZIONE DEI 
CHIARIMENTI RICHIESTI AI SENSI DEL PUNTO 2.1 DEL DISCIPLINARE DI GARA 
 
 
1 – QUESITO 
 
Si richiede, per ciascun anno dal 2019 al 2022, il numero di: 

1. Dipendenti single e dipendenti con nucleo familiare con distribuzione per età e sesso; 
2. Numero complessivo di assicurati. 

 
RISPOSTA 
 
Si veda il file excel allegato 
 
2 – QUESITO 
 
Si chiede conferma che la decorrenza del contratto sarà 01/01/2023 
 
RISPOSTA 
 
Si conferma 
 
3 – QUESITO 
 
Si chiede di fornire copia delle condizioni di assicurazione attualmente in corso o di evidenziare le 
differenze con il capitolato tecnico oggetto di gara. 
 
RISPOSTA 
 
Si veda in allegato il Capitolato tecnico della precedente edizione di gara e il Piano Sanitario Agenzia 
del Demanio in corso 
 
4 – QUESITO 
 
Si chiede di integrare la statistica sinistri fornita con i sinistri dovuti a Grande Intervento Chirurgico 
con indicazione di numero e importo dei sinistri, stato (aperti, chiusi o senza seguito) e canale di 
accesso alla prestazione (diretta, indiretta, SSN). 
 
RISPOSTA 
 
Si veda il file excel allegato  
 
5 – QUESITO 
 
Si chiede di fornire l’elenco analitico dei sinistri riferito al triennio 2019 – 2021 con indicazione di 
importo richiesto e pagato o riservato, garanzia colpita, canale di accesso alla prestazione (diretta, 
indiretta, SSN). 
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RISPOSTA 
 
Si veda il file excel allegato  
 
6 – QUESITO 
 
Si chiede di precisare il motivo per cui la prima annualità della statistica sinistri decorre dal 
01/01/2019 mentre le 2 successive dal 01/07/2020 e 01/07/2021. Si chiede inoltre evidenza della 
statistica sinistri del periodo 01/01/2020 – 01/07/2020. 
 
RISPOSTA 
 
Il primo semestre 2019 (1/01/2019-30/06/2019) è stato assicurato in proroga dalla Cassa risultata 
vincitrice della gara per il triennio 2016-2018. L’attuale copertura è iniziata a decorrere dal 1/07/2019. 
Anche tenuto conto della mancata indicazione del dato per il 1^ semestre 2020, trattasi 
probabilmente di un refuso.  
Per la statistica sinistri si veda il file excel allegato 
 
7 – QUESITO 
 
Si chiede di precisare se la garanzia “Medicina Preventiva” di cui all’art. 6.5 del Capitolato Tecnico 
sia operante solo all’interno della rete di convenzionamento in forma diretta o sia operante anche 
tramite la forma indiretta. 
 
RISPOSTA 
 
La garanzia Medicina Preventiva è operante solo all’interno della rete convenzionata in forma diretta. 
 
8 – QUESITO 
 
Per la garanzia “Medicina Preventiva” di cui all’art. 6.5 del Capitolato Tecnico, si chiede se il 
pacchetto degli esami del sangue sia cumulabile con gli esami specifici per genere o se sia 
alternativo. 
 
RISPOSTA 
 
Si conferma che il pacchetto degli esami del sangue è cumulabile con gli esami specifici per genere. 
 
9 – QUESITO 
 
Si chiede conferma che la gara sia riservata anche alle Casse di Assistenza che, sulla base della 
normativa in vigore, abbiano finalità assistenziali e siano abilitate a ricevere contributi in riferimento 
alle attività e alle prestazioni oggetto dell’appalto e risultino idonee ad assumerne la contraenza. 
 
RISPOSTA 
 
Si conferma, purché la Cassa di Assistenza risulti iscritta all’anagrafe dei Fondi Sanitari ai sensi del 
Decreto Sacconi. 
 
10 – QUESITO 
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Si chiede di specificare se le condizioni previste nel capitolato (al netto delle migliorie tecniche 
richieste) replicano le condizioni in corso e degli anni precedenti; se differenti fornire le CGA o in 
alternativa indicare le eventuali varianti inserite. 
 
RISPOSTA 
 
Si veda in allegato il Capitolato tecnico della precedente edizione di gara e il Piano Sanitario Agenzia 
del Demanio in corso 
 
11 – QUESITO 
 
Si chiede di fornire il numero totale dei nuclei e dei single assicurati dal 2019 ad oggi. 
 
RISPOSTA 
 
Si veda il file excel allegato 
 
12 – QUESITO 
 
Si chiede d’indicare il premio dei nuclei e dei single dal 2019 ad oggi (compreso il premio in corso). 
 
RISPOSTA 
 

 Premio pacchetto “nucleo” annuo 2019-2022: Euro 547,15 

 Premio pacchetto “single” annuo 2019-2022: Euro 301,61 
 
13 – QUESITO 
 
Si chiede di fornire il dettaglio sinistri con data aggiornamento possibilmente al 30/06/2022, con 
l'evidenza dell’importo richiesto, pagato e riservato dal 2019 ad oggi. 
 
RISPOSTA 
 
Si veda il file excel allegato 
 
14 – QUESITO 
 
Si chiede di confermare l'esatta decorrenza della polizza (presumibilmente 01/01/2023?). 
 
RISPOSTA 
 
Si conferma 
 
15 – QUESITO 
 
Si richiede se è possibile rappresentare le numeriche del network considerando le strutture non solo 
come tipologia ma anche come punti di erogazione / offerta diagnostica? 
 
RISPOSTA 
 
Si 
 



 

4 
 

16 – QUESITO 
 
in relazione a quanto indicato al paragrafo 8.1 del Capitolato Tecnico: “Il Centro Convenzionato 
trasmetterà direttamente alla Centrale Operativa dell’Ente Assistenziale gli originali delle fatture e 
copia della cartella clinica per il pagamento delle prestazioni sanitarie. La fattura in originale, 
debitamente quietanzata, sarà restituita all’assistito”, si chiede se, la SA consente che gli originali 
quietanzati vengano consegnati all’assicurato direttamente dal Centro Convenzionato anziché dalla 
Società. 
 
RISPOSTA 
 
Si conferma 
 
17 – QUESITO 
 
Con riferimento alla tabella n. 4 – Offerta Tecnica, di cui all’art. 14. OFFERTA TECNICA del 
Disciplinare di Gara, si chiede conferma che il documento da allegare denominato “Offerta sui criteri 
quantitativi e tabellari (All. VI)” corrisponda al documento fornito denominato internamente “Allegato 
VIII – Scheda miglioramenti offerta tecnica”. 
 
RISPOSTA 
 
Si conferma che, con riguardo all’offerta tecnica, il concorrente dovrà presentare, oltre alla Relazione 
Tecnica sulla gestione dei sinistri, l’allegato Scheda miglioramenti offerta tecnica, disponibile tra i 
documenti pubblicati, debitamente compilato. 
 
18 – QUESITO 
 
Si chiede di conoscere l’attuale copertura con CASSA RBMSALUTE e relativi premi annui ovvero 
avere indicazione delle differenze esistenti tra la copertura con CASSA RBMSALUTE e quanto 
previsto dal Capitolato Tecnico.  
 
RISPOSTA 
 
Si veda in allegato il Capitolato tecnico della precedente edizione di gara e il Piano Sanitario Agenzia 
del Demanio in corso. 
Per l’importo dei premi annui si rinvia alla risposta al quesito n. 12 
 
19 – QUESITO 
 
Con riferimento al punto 6.2 Extraospedaliere di cui al Capitolato Tecnico, si chiede di specificare la 
differenza di applicazione della franchigia “per prestazione” e per “ciclo di cura”.  
 
RISPOSTA 
 
In caso di terapie effettuate per ciclo per la stessa patologia, esempio la Laserterapia, la 
chemioterapia, ecc, la franchigia verrà applicata alla spesa complessiva sostenuta per tutto il ciclo, 
purché la o le fatture vengano presentate in un’unica soluzione 
 
20 – QUESITO 
 
Con riferimento all'art. 22 AGGIUDICAZIONE DELL’APPALTO E STIPULA DEL CONTRATTO di 
cui al Disciplinare di Gara, si chiede di quantificare tutte le spese contrattuali a carico 
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dell’aggiudicatario, gli oneri fiscali quali imposte e tasse - ivi comprese quelle di registro ove dovute 
- relative alla stipulazione del contratto. 
 
RISPOSTA 
 
Per quanto concerne le spese che l’operatore aggiudicatario è tenuto a versare ai fini della stipula 
del contratto si evidenzia anzitutto che le stesse vanno distinte tra spese di pubblicazione e imposte 
dovute in relazione al contratto, allo stato quantificabili soltanto in via presuntiva. 
Le prime riguardano le spese per la pubblicazione del bando di gara e dell’avviso di aggiudicazione 
sia sulla GURI che sui quotidiani, che l’aggiudicatario è tenuto a rimborsare ai sensi dell’art. 5 comma 
2 del Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 2 dicembre 2016. Al riguardo, 
stante l’attuale fase della procedura, possono essere indicate con precisione soltanto le spese di 
pubblicazione del bando che ammontano a complessivi € 2.298,24, IVA inclusa, risultanti dalla 
somma delle spese per la pubblicazione della GURI, già quantificate nel disciplinare e pari ad € 
1268,56 IVA inclusa (cfr. nota a piè di pagina a pag. 4 del Disciplinare), e di quelle di pubblicazione 
sui quotidiani pari ad € 1029,68 IVA inclusa; a queste dovranno aggiungersi la spese di 
pubblicazione dell’avviso di aggiudicazione (sulla GURI e sui quotidiani) per un importo 
tendenzialmente analogo. 
Per quanto riguarda l’imposta di bollo, l’art. 2 della Tariffa, Allegato A, Parte I, del D.P.R. 642/1972, 
stabilisce che la stessa va applicata, fin dall'origine, nella misura di € 16,00 per ogni foglio (100 righe) 
per le "Scritture private contenenti convenzioni o dichiarazioni anche unilaterali con le quali si creano, 
si modificano, si estinguono, si accertano o si documentano rapporti giuridici di ogni specie, 
descrizioni, constatazioni e inventari destinati a far prova tra le parti che li hanno sottoscritti”. Per gli 
allegati al controtto/scrittura privata (es. capitolato d’appalto, cauzione definitiva ecc.) l’imposta di 
bollo verrà determinata in € 16,00 per foglio (ogni quattro facciate), a prescindere dal numero di 
righe. 
Con riferimento all’imposta di registro, stabilita nella misura fissa di € 200,00, si precisa che, ai sensi 
del D.P.R. 131/1986, l’operatore non è tenuto al relativo versamento a meno che non decida di 
procedere alla registrazione della scrittura privata in caso d’uso. 
 
21 – QUESITO 
 
Con riferimento al disciplinare di gara, art. 6.3 lett. f), si chiede conferma che la comprova del 
requisito del possesso del numero di strutture sanitarie convenzionate, possa essere fornito, oltre 
che con un elenco dettagliato delle strutture stesse con indicazione della relativa localizzazione sul 
territorio nazionale e dei servizi richiesti effettivamente attivati, in mancanza di sito web accessibile 
ai non soci, tramite apposita dichiarazione sostitutiva da parte del legale rappresentante del 
concorrente. Si chiede in alternativa, di volere indicare le altre modalità per fornire la comprova, in 
considerazione del numero elevato di strutture richieste; 
 
RISPOSTA 
 
In assenza di un sito web da cui siano consultabili le strutture mediche convenzionate, in sede di 
comprova del requisito in capo all’aggiudicatario, sarà necessario produrre, secondo quanto previsto 
dal disciplinare di gara, un elenco dettagliato delle strutture stesse con indicazione della relativa 
localizzazione sul territorio nazionale e dei servizi sopra richiesti effettivamente attivati, corredato 
dalla documentazione idonea a comprovarne il possesso/disponibilità, in quanto trattasi di una 
richiesta funzionale alla verifica in concreto di quanto già dichiarato in sede di partecipazione alla 
gara 
 
22 – QUESITO 
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Si chiede conferma che la conformità dei contratti/convenzioni dichiarati dal concorrente, come da 
lettera e) dell'Art 6.3. del Disciplinare, possa essere dichiarata dal legale rappresentante del 
concorrente mediante dichiarazione sostitutiva ex DPR 445/2000 firmata digitalmente e che non sia 
richiesta altra formalità per attestare detta conformità. 
 
RISPOSTA 
 
In sede di comprova del requisito di cui al par. 6.3 lett. e) del Disciplinare, la conformità all’originale 
dei contratti/convenzioni dichiarati dal concorrente potrà essere attestata dal concorrente ai sensi 
dell’art. 19 del D.P.R. 445/2000 nel caso di committenti pubblici, mentre in caso di 
contratti/convenzioni stipulati con soggetti privati sarà richiesta la copia autentica ai sensi dell’art. 18 
del D.P.R. 445/2000. 
 
23 – QUESITO 
 
Si chiede conferma che per possesso di “almeno 1 struttura per capoluogo di Regione” di cui all’Art 
6.3. lettera f. del Disciplinare di gara si intenda richiedere indifferentemente il possesso in ciascun 
capoluogo di Regione di una Struttura sanitaria convenzionata o di un Centro convenzionato. 
 
RISPOSTA 
 
Si conferma 
 
24 – QUESITO 
 
Nel disciplinare di gara 6.3 lettera f):  chiediamo conferma che nel numero di 150 centri medici 
convenzionati per visite specialistiche e prestazioni diagnostiche/terapeutiche  presenti nel territorio 
di Roma e provincia di Roma e di 500 centri medici convenzionati per visite specialistiche e 
diagnostiche/terapeutiche  presenti sul territorio nazionale (esclusa Roma e provincia di Roma) 
siano computabili gli ambulatori delle case di cura/ospedali che eseguono le prestazioni richieste in 
regime extraricovero/extraospedaliere.  
 
RISPOSTA 
 
Si conferma 
 
25 – QUESITO  
 
Nel disciplinare di gara 6.3 lettera f): si chiede conferma che i requisiti inerenti il numero di strutture 
convenzionate disponibili debbano essere calcolati e quindi dichiarati con riferimento alla data di 
presentazione della domanda di partecipazione al presente bando di gara da parte del concorrente. 
  
RISPOSTA 
 
Si conferma che i requisiti di cui al par. 6.3 lett. f) devono sussistere alla data di presentazione 
dell’offerta e, permanere, per tutta la durata dell’appalto 
 
26 – QUESITO  
 
Si chiede di fornire il capitolato attualmente in corso. 
  
RISPOSTA 
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Si veda in allegato il Capitolato tecnico della precedente edizione di gara e il Piano Sanitario Agenzia 
del Demanio in corso 
27 – QUESITO  
 
Si chiede di indicare le differenze delle condizioni normative tra il capitolato in corso ed il capitolato 
di gara. 
 
RISPOSTA 
 
Si veda in allegato il Piano Sanitario Agenzia del Demanio in corso 
 
28 – QUESITO    
 
Si chiede se per le ultime tre annualità sono cambiate le condizioni normative ed in caso affermativo 
si chiede di indicare quali siano.  
 
RISPOSTA  
 
La domanda non è chiara ma se per “normative” si intendono le condizioni contenute nell’offerta 
dell’aggiudicatario, si conferma che le stesse non sono cambiate nell’ultimo triennio 
 
29 – QUESITO     
 
In riferimento all’Offerta Tecnica, si chiede se è disponibile FAC_SIMILE circa la “Relazione tecnica 
sulla Gestione dei Sinistri” (Elaborato n. 1) che dovrà essere inserito a sistema insieme alla “Scheda 
Miglioramenti” (Elaborato n. 2) – Art. 14 del Disciplinare di Gara, lettera a). 
 
RISPOSTA  
 
No, come evincibile da Disciplinare, non è previsto un fac-simile della “relazione tecnica sulla 
gestione dei sinistri”, che dovrà essere predisposta a cura del concorrente secondo le indicazioni 
fornite nel Disciplinare di gara. 

 
30 – QUESITO    
 
In riferimento all’Offerta Economica, si chiede se è disponibile FAC_SIMILE e cosa si intende per 
“Canoni di convenzione” così come citati all’ Art. 15 del Disciplinare di Gara. 
 
RISPOSTA  
 
Come previsto al par. 15 del disciplinare di gara, il ribasso percentuale offerto verrà riportato dal 
concorrente su una dichiarazione d’offerta generata dal Sistema in formato .pdf “Offerta economica”, 
che il concorrente dovrà inviare e fare pervenire all’Amministrazione attraverso il Sistema dopo 
averla scaricata e salvata sul proprio PC e sottoscritta digitalmente. Quanto ai canoni di 
convenzione, di cui tener conto nella formulazione del ribasso, trattasi degli eventuali altri 
corrispettivi a carico della Cassa per gestire la rete delle strutture convenzionate. 
 
31 – QUESITO    
 
SI chiede conferma che i “Grandi Interventi” di cui all’allegato 1 del Capitolato Tecnico, non abbiano 
un massimale a parte e che rientrino nel massimale di € 200.000 previsto, con la differenza che per 
i Grandi Interventi non si applica alcuno scoperto. 
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RISPOSTA 
 
Si conferma 
 
32 – QUESITO    
 
Si chiede di fornire, per le ultime tre annualità, i premi unitari annui lordi per: 

1. Il Pacchetto “single”  
2. Il Pacchetto “nucleo” 

 
RISPOSTA  
 

1. Premio pacchetto “single” annuo 2019-2022: Euro 301,61 
2. Premio pacchetto “nucleo” annuo 2019-2022: Euro 547,15 

 
33 – QUESITO  
 
In riferimento alla Statistica sinistri, si chiede: 

1. conferma che la data di aggiornamento sia il 30.04.2022; 
2. la data di decorrenza della polizza di ciascun anno. 

 
RISPOSTA 
 

1. Si conferma, ma si veda anche l’allegato excel aggiornato al 30.06.2022. 
2. Nell’ultimo triennio la data di decorrenza della polizza è stata 1^ luglio per ciascuna annualità. 

Per il triennio 2023-2025, oggetto di gara, la data di decorrenza della polizza sarà 1^ gennaio 
per ciascuna annualità. 
 

 
Il RUP 

  dott. Valter Gennaro 
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