[bookmark: _Hlk57060277]ALLEGATO OT.2 - SCHEDA OFFERTA TECNICA LOTTO 2 INFORTUNI CUMULATIVA


[bookmark: _Hlk56685946]Spettabile
AUSL della Romagna 


OGGETTO:	Procedura per l’affidamento dei servizi assicurativi dell’AUSL della ROMAGNA. 
LOTTO 2) INFORTUNI: da aggiudicarsi mediante il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa ai sensi dell’art. 95 D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.




Il/la sottoscritto/a .....................................................................................................................
nato/a a .................................................................. il .............................................................
residente per la carica a…...........................................................................................................
via............................................................................................................. n. ..........................
in qualità di ................................................ della Società Assicuratrice.......................................
con sede in ...................................... c.a.p. .................... via ........................................... n. ....
telefono n. ……………...............................…........ telefax n. …...……........…...............…………………
Codice Fiscale n. ............................................ Partita I.V.A. ..........................................….........
PEC ………………………………………………………………… E-MAIL ………………………………………………………
DICHIARA
in nome e per conto della Società offerente, nonché delle eventuali Società Coassicuratrici / Mandanti sotto indicate:
a) di conoscere ed accettare in ogni loro parte le norme e condizioni contenute nel bando di gara/disciplinare di gara e documenti tutti relativi alla sotto indicata copertura assicurativa. 
b) di assumere la partecipazione al rischio nella misura massima del 100%
ovvero
[bookmark: _Hlk45278595]di assumere la partecipazione al rischio in misura inferiore al 100%, dichiarando la seguente composizione del riparto di coassicurazione / R.T.I. (completare la tabella):
	[bookmark: _Hlk45278620]SOCIETA’
	QUOTA %
	DELEGATARIA/MANDATARIA
	COASSICURATRICE/MANDANTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



(barrare la casella corrispondente)
□ di accettare integralmente il capitolato tecnico, pertanto senza accettare alcuna variante migliorativa;
in alternativa
□ di accettare la/e seguente/ variante/i migliorativa/e alle condizioni del capitolato tecnico. Viene richiesto di barrare la casella prescelta per ogni tipologia di variante, crocettando “SI” in caso affermativo ovvero “NO” in caso negativo.

	NUMERO E DESCRIZIONE VARIANTI MIGLIORATIVE
	SI/NO
	Punteggio in aumento

	[bookmark: _Hlk7621704]1
	[bookmark: _GoBack]SEZIONE 3 – ESCLUSIONI
Articolo 1 “ESCLUSIONI”
Eliminazione esclusione n.6) In conseguenza di infezioni da COVID19, SARS COV2.
	SI  □
	70

	
	
	NO  □
	0

	
	Eliminazione esclusione n.6) In conseguenza di infezioni da COVID19, SARS COV2, con l’inserimento delle seguenti limitazioni:
Si precisa che in conseguenza di infezioni da COVID19, SARS COV2 si applicheranno le seguenti condizioni:
Limite d’indennizzo annuo € 6.000.000,00.
Nessuna franchigia
	SI  □
	30

	
	
	NO  □
	0

	
	Eliminazione esclusione n.6) In conseguenza di infezioni da COVID19, SARS COV2, con l’inserimento delle seguenti limitazioni:
Si precisa che in conseguenza di infezioni da COVID19, SARS COV2 si applicheranno le seguenti condizioni:
Limite d’indennizzo annuo € 3.000.000,00.
Nessuna franchigia
	SI  □
	20

	
	
	NO  □
	0

	
	Eliminazione esclusione n.6) In conseguenza di infezioni da COVID19, SARS COV2, con l’inserimento delle seguenti limitazioni:
Si precisa che in conseguenza di infezioni da COVID19, SARS COV2 si applicheranno le seguenti condizioni:
Limite d’indennizzo annuo € 6.000.000,00.
Applicazione di una franchigia assoluta del 15% sulla somma assicurata in caso di Morte e Invalidità Permanente
Applicazione di una franchigia temporale di 15 giorni, (l’indennizzo verrà riconosciuto dal 16° giorno) in caso di Diaria per Inabilità temporanea e/o diaria da ricovero
	SI  □
	10

	
	
	NO  □
	0

	
	Eliminazione esclusione n.6) In conseguenza di infezioni da COVID19, SARS COV2, con l’inserimento delle seguenti limitazioni:
Si precisa che in conseguenza di infezioni da COVID19, SARS COV2 si applicheranno le seguenti condizioni:
Limite d’indennizzo annuo € 3.000.000,00.
Applicazione di una franchigia assoluta del 15% sulla somma assicurata in caso di Morte e Invalidità Permanente
Applicazione di una franchigia temporale di 15 giorni, (l’indennizzo verrà riconosciuto dal 16° giorno) in caso di Diaria per Inabilità temporanea e/o diaria da ricovero
	SI  □
	5

	
	
	NO  □
	0





Data, 				
TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA

				

Nel caso di Coassicurazione e di R.T.I. già costituito l’offerta tecnica deve essere firmata dalla sola impresa delegataria/mandataria, mentre nel caso di R.T.I. non ancora formalmente costituito la stessa offerta economica deve essere sottoscritta da ciascun rappresentante legale delle Compagnie raggruppande o da loro procuratore, allegando copia fotostatica di documento di riconoscimento del dichiarante e, nel caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, della copia fotostatica della procura

