ALLEGATO OE.2 - SCHEDA INTEGRATIVA DELL’OFFERTA ECONOMICA LOTTO 2 INFORTUNI CUMULATIVA


Spettabile
Azienda USL della Romagna 



OGGETTO:	Procedura per l’affidamento dei servizi assicurativi dell’Azienda USL della Romagna. 
LOTTO 2) INFORTUNI CUMULATIVA: 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 in …...........................................................................................................................
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 indicate in sede di partecipazione alla gara, che la tassazione e/o premio che determina l’offerta economica è quella di seguito indicata. 



	Categoria di Assicurati
	Tipo dato variabile
	Montante dato variabile
	Premio lordo per: Assicurato, ora/persona, giornata/persona, mesi/presenza, tasso lordo pro-mille

	A) Medici Specialisti Ambulatoriali, Veterinari e altre Professionalità Ambulatoriali
	Numero Assicurati
	250
	

	A1) Dirigenti medici che svolgono attività aggiuntiva Similalpi
	Numero ore/presenza per l’attività aggiuntiva
	75.000
	

	B) Medici addetti alla Continuità Assistenziale compresa Guardia Medica Turistica, dei Medici di Emergenza Sanitaria Territoriale e dei Medici della Medicina dei Servizi
	Numero Assicurati
	450
	

	C) Donatori e candidati donatori
	Numero Assicurati
	35.000
	

	D) Conducenti
	Numero Assicurati non soggetta a regolazione
	3.400
	

	E) Direttori e Sindaci revisori
	Numero Assicurati non soggetta a regolazione
	6
	

	F) Rischio aeronautico persone in trasferta
	Retribuzioni
	100.000,00
	

	G) Assistiti affetti da emofilia e diabetici e relativi accompagnatori presso soggiorni estivi
	Numero Assicurati
	50
	

	H) Operatori di volontariato
	Numero Assicurati
	1
	

	I) Frequentatori per tirocinio, specializzandi e soggetti in formazione
	Numero Assicurati
	1
	

	L) Minori ed altri soggetti in affido ed Assistiti, nonché Assistiti presso strutture di assistenza e socio-riabilitative
	Numero mesi/presenza
	800
	



[bookmark: _Hlk57120266]
Scomposizione del premio annuo lordo e calcolo della percentuale di ribasso valevole ai fini della aggiudicazione
	1
	Premio annuo imponibile offerto (dal Concorrente)
	Euro
	

	2
	Imposte
	Euro
	

	3
	Premio annuo lordo offerto (dal Concorrente)
	Euro
	

	4
	Premio annuo lordo a base d’asta
	Euro
	€ 270.000,00

	5
	Percentuale di Ribasso = 100
Arrotondamento al terzo decimale (come da istruzioni a paragrafo 17, lett. B del Disciplinare di Gara)
	%
	_ ,_ _ _





La percentuale di ribasso di cui alla riga 5 dovrà essere la medesima inserito nell’offerta economica a Sistema SATER. In caso di discordanza tra il valore di cui alla riga 5 del presente documento ed il valore a Sistema, sarà ritenuta valida la percentuale di ribasso inserita su SATER.
	
	Il Legale Rappresentante/Procuratore

	
	


	
	Firmato digitalmente 
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Nel caso di Coassicurazione e di R.T.I. già costituiti, la presente Scheda integrativa dell’offerta economica deve essere firmata dalla sola impresa delegataria/mandataria, mentre nel caso di coassicurazione e di R.T.I. non ancora formalmente costituiti la scheda deve essere sottoscritta da ciascun rappresentante legale delle Compagnie raggruppande o da loro procuratore.
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