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Spettabile
Azienda USL della Romagna 



OGGETTO:	Procedura per l’affidamento dei servizi assicurativi dell’Azienda USL della Romagna. 
LOTTO 5) RESPONSABILITA CIVILE DELLA SPERIMENTAZIONE CLINICA: da aggiudicarsi mediante il criterio del minor prezzo ai sensi dell’art. 95 D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. e come dettagliato nel bando/disciplinare


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. 


	SPERIMENTAZIONI CLINICHE NO PROFIT

	PREMIO PER PAZIENTE PER STUDI CLINICI FINO A 50 PAZIENTI

	LA COPERTURA DEGLI STUDI OSSERVAZIONALI INTERVENTISTICI NON È VINCOLANTE PER IL CONTRAENTE

	 
	 
	PREMIO ANNUO LORDO PER PAZIENTE

	
	TIPO DI STUDIO
	FASE 1
	FASE 2
	FASE 3
	FASE 4
	S. OSS. INTERV.

	1
	Nuove modalità di impiego o dosaggio di farmaci già registrati
	 

	1A
	Farmaci vari esclusi i seguenti
	 
	€ 37,00
	€ 46,00
	€ 43,00
	€ 15,00

	1B
	Antibiotici
	
	€ 44,00
	€ 56,00
	€ 52,00
	€ 18,00

	1C
	Antiinfiammatori
	
	€ 46,00
	€ 58,00
	€ 54,00
	€ 18,00

	1D
	Cardiologia senza atti chirurgici ed invasivi
	
	€ 46,00
	€ 58,00
	€ 54,00
	€ 18,00

	1E
	Epatopatie
	
	€ 42,00
	€ 53,00
	€ 50,00
	€ 17,00

	1 F
	Neurologia
	
	€ 41,00
	€ 51,00
	€ 48,00
	€ 16,00

	1G
	Oncologia
	
	€ 85,00
	€ 103,00
	€ 98,00
	€ 34,00

	
	
	
	
	
	
	

	 

	FASE 1
	FASE 2
	FASE 3
	FASE 4
	S. OSS. INTERV.

	2
	Nuove formulazioni farmaceutiche
	 

	2A
	Farmaci vari esclusi i seguenti
	€ 81,00
	€ 75,00
	€ 94,00
	 
	 

	2B
	Antibiotici
	€ 90,00
	€ 83,00
	€ 103,00
	
	

	2C
	Antiinfiammatori
	€ 86,00
	€ 79,00
	€ 98,00
	
	

	2D
	Cardiologia senza atti chirurgici ed invasivi
	€ 90,00
	€ 83,00
	€ 103,00
	
	

	2E
	Epatopatie
	€ 114,00
	€ 105,00
	€ 130,00
	
	

	2F
	Neurologia
	€ 86,00
	€ 79,00
	€ 98,00
	
	

	2G
	Oncologia
	€ 105,00
	€ 98,00
	€ 123,00
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 

	FASE 1
	FASE 2
	FASE 3
	FASE 4
	S. OSS. INTERV.

	3
	Medical devices senza applicazioni chirurgiche o attività invasive
	€62,00
	€56,00
	€69,00
	€65,00
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	

	FASE 1
	FASE 2
	FASE 3
	FASE 4
	S. OSS. INTERV.

	4
	Vaccini
	€ 94,00
	€ 69,00
	€ 81,00
	€ 62,00
	€ 21,00

	
	
	
	
	
	
	

	
 
	FASE 1
	FASE 2
	FASE 3
	FASE 4
	S. OSS. INTERV.

	5
	Sindrome da immunodeficienza acquisita
	€ 46,00
	€ 43,00
	€53,00
	€49,00
	€30,00

	

	
	
	
	
	
	




	COEFFICIENTE UNICO
	Inferiore a 1 (uno)
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Il coefficiente unico di cui alla riga precedente dovrà essere il medesimo inserito nell’offerta economica a Sistema SATER. In caso di discordanza tra il coefficiente di cui al presente documento e quello inserito a Sistema, sarà ritenuto valido il secondo (quello indicato su SATER).
	
	Il Legale Rappresentante/Procuratore

	
	


	
	Firmato digitalmente 





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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......................................................................................
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