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Spettabile Associazione Cassa Nazionale di Previdenza ed 
Assistenza a favore dei Ragionieri e Periti 
Commerciali (“CNPR”) 
Via Pinciana, n. 35 
00198 Roma 

 

Procedura aperta telematica per l’affidamento dei servizi di copertura 

assicurativa per la stipula di una Polizza Rimborso spese Mediche a favore 

degli iscritti e dei dipendenti dell’Associazione Cassa Nazionale di Previdenza 

e Assistenza a favore dei Ragionieri e Periti Commerciali, CIG: B92A1E0DA5 

 

FACSIMILE DICHIARAZIONE DI OFFERTA TECNICA  

 

Denominazione Operatore 
economico 

 

Tipologia societaria  

Partita IVA/Codice fiscale  

Forma di partecipazione 
alla procedura 

 

Lotto/i a cui si partecipa  
 

Il/La sottoscritto/a 1 

nella sua qualifica di:  

□  Legale Rappresentante  

□  Institore  

□  Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma disgiunta (allegare la procura, tranne nel 

caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale) 

□  Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma congiunta della ditta che rappresenta 

(allegare la procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale) 

 

Chiede di partecipare in qualità di: 

 operatore singolo 

 raggruppamento temporaneo (indicare se costituito o costituendo) formato da: …………………… (indicare i ruoli 

ricoperti) ………………………….  

 
1 Le dichiarazioni devono essere rese dal titolare /rappresentante legale/institore  

• dell'Operatore singolo,  
• dei consorzi di cui all’articolo 65, comma 2, lettere b) e c) del Codice. 

• dei consorzi stabili di cui all’articolo 65, comma 2, lett. d) del Codice,  

• della Mandataria /Capofila nel caso di RTI o consorzi ordinari costituiti  
• di tutte le imprese raggruppate in un RTI nel caso di RTI ancora da costituire  

• di tutte le imprese consorziate che partecipano alla gara nel caso di un consorzio ordinario ancora da costituire 

• dell’impresa retista che riveste la funzione di organo comune nel caso di rete dotata di organo comune con potere di rappresentanza e con/senza 
soggettività giuridica;  

• delle imprese retiste che partecipano alla gara nel caso di Rete dotata di organo comune privo di rappresentanza o se la Rete è sprovvista di organo 

comune o se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria.  
• del Gruppo Europeo Interesse Economico 
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 Consorzio stabile  

 Consorzio tra società cooperative  

 Consorzio tra imprese artigiane  

 Consorzio ordinario (indicare se costituito o costituendo)  

 Rete dotata di organo comune  

 Rete sprovvista di organo comune o con organo comune privo di rappresentanza 

 GEIE  

 altro (indicare altre, eventuali forme di partecipazione previste dalla normativa speciale di settore) 

consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, delle responsabilità penali cui può 

andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci nonché, delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di 

cui al D.lgs. n. 36/2023 e alla normativa vigente in materia. 

 

 

 

preso atto  

della Documentazione di Gara (la “Documentazione di Gara”), che descrive i requisiti e le modalità di 
partecipazione alla Procedura da parte degli offerenti, alla documentazione da presentare, alle modalità di 
presentazione e compilazione dell’offerta e, in generale, a tutte le condizioni di carattere generale regolanti la 
Procedura, che la Società ha compiutamente ed esaurientemente analizzato, 

 

dichiara 

 

1. di avere avuto piena e completa conoscenza della Procedura e della Documentazione di Gara, come 
definite nel disciplinare; 

 
2. di presentare l'offerta tecnica di cui al disciplinare; 

 
3. che tale offerta tecnica è valida, vincolante, incondizionata ed irrevocabile per un periodo di 180 

(centoottanta) giorni decorrenti dalla scadenza del termine di presentazione dell’Offerta medesima; 
 

4. di aver constatato e conosciuto tutte le circostanze generali e particolari e le condizioni contrattuali che 
possono influire sulla determinazione della presente dichiarazione di offerta economica e di averne tenuto 
conto nella relativa formulazione, giudicandola congrua; 

 

Tutto ciò dichiarato e ritenuto si indicano gli elementi relativi ai criteri previsti dai documenti di gara: 

 

Criterio 
n.  

Criterio di 
valutazione 

Capitolato in 
gara 

Sub Miglioria tecnica  

1 Art. 1, Art. 3 e 

allegato 3 “aventi 

diritto” - Limite di 

età 

70 anni 1 75 anni   

2 80 anni  

      

2 Art. 2 Punto 1 – 

Area ricovero: retta 

Accompagnatore 

Limite di euro 
50,00 
(cinquanta/00) 
al giorno per un 
massimo di 30 
giorni per 

1 Limite di euro 60,00  

2 Limite di euro 70,00  

3 Limite di euro 80,00  
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Criterio 
n.  

Criterio di 
valutazione 

Capitolato in 
gara 

Sub Miglioria tecnica  

ciascun 
Ricovero 

      

3 Art. 2 Punto 1 – 

Area ricovero:  

1.C) 

ospedalizzazione 

domiciliare in caso 

di grande intervento 

chirurgico o grave 

evento morboso a 

seguito di malattia e 

infortunio  

Nel caso di 
ricorso a 
Strutture non 
Convenzionate, 
la Compagnia 
applicherà uno 
scoperto del 
20% per ogni 
sinistro 

1 Nessuna modifica  

2 Eliminazione dello 
scoperto per i 
dipendenti e i loro 
nuclei familiari  

 

      

4 Art. 2 Punto 2 

LONG TERM 

CARE (LTC) 

72 mesi 1 84 mesi  

2 96 mesi  

      

5 Art. 2 Punto 3 Alta 

specializzazione 

Franchigia di 
euro 20,00 in 
Strutture 
Convenzionate; 
franchigia di 
euro 100,00 in 
Strutture Non 
Convenzionate. 

1 Nessuna modifica  

2 Eliminazione della 
franchigia per i 
dipendenti e i loro 
nuclei familiari  

 

      

6 Art. 2 Punto 4 

PREVENZIONE 

ODONTOIATRICA 

punto a) 

 

Massimale € 
60,00 

1 Massimale € 70,00  

2 Massimale € 85,00  

3 Massimale € 100,00  

      

7 Art. 2 Punto 5 

INTERVENTI 

CHIRURGICI 

ODONTOIATRICI 

EXTRARICOVERO 

Scoperto del 
20% in Strutture 
Non 
Convenzionate 

1 Nessuna modifica  

2 Eliminazione dello 
scoperto per i 
dipendenti e i loro 
nuclei familiari  
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Criterio 
n.  

Criterio di 
valutazione 

Capitolato in 
gara 

Sub Miglioria tecnica  

8  Art. 2 Punto 6 

CURE 

ONCOLOGICHE 

Massimale € 
15.000 

1 Massimale € 20.000  

2 Massimale € 25.000  

3 Massimale € 30.000  

      

9 Art. 2 Punto 6 

CURE 

ONCOLOGICHE 

Franchigia di 
euro 100,00 per 
ogni ciclo di 
terapia, in 
Strutture Non 
Convenzionate 

1 Nessuna modifica  

2 Eliminazione della 
franchigia per i 
dipendenti e i loro 
nuclei familiari  

 

      

10 Art. 2 Punto 11 

CURE DENTARIE 

DA INFORTUNIO 

Scoperto del 
15% in Strutture 
Convenzionate; 
Scoperto del 
20%, con un 
minimo di euro 
100 per 
fattura/persona 
in Strutture 
NON 
Convenzionate 

1 Nessuna modifica  

2 Eliminazione di 
scoperto e franchigia 
per i dipendenti e i 
loro nuclei familiari  

 

      

11 Art. 2 Punto 12 

PACCHETTO 

MATERNITA’  

 

Massimale € 
1.000 

1 Massimale € 3.500  

2 Massimale € 6.000  

3 Massimale € 10.000  

      

12  Massimale € 
300 

1 Massimale € 1.000  
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Criterio 
n.  

Criterio di 
valutazione 

Capitolato in 
gara 

Sub Miglioria tecnica  

Art. 2 Punto 13 

FISIOTERAPIA DA 

INFORTUNIO  

 

2 Massimale € 2.000  

3 Massimale € 3.000  

      

13  

Art. 2 Punto 13 

FISIOTERAPIA DA 

INFORTUNIO  

 

Scoperto del 

25% in Strutture 

NON 

Convenzionate 

1 Nessuna modifica  

2 Eliminazione dello 
scoperto per i 
dipendenti e i loro 
nuclei familiari  

 

      

14 Piano LIGHT Punto 

g) MODALITÀ DI 

EROGAZIONE 

DELLE 

PRESTAZIONI 

numeri i. e ii. 

 

Scoperto del 
25%, con il 
minimo € 
1.500,00 e il 
massimo di € 
4.000 in 
Strutture NON 
Convenzionate 
Franchigia di € 
1.500 in 
Strutture 
Convenzionate 

1 Nessuna modifica  

2 Eliminazione della 
franchigia per i 
dipendenti e i loro 
nuclei familiari  

 

      

15 Piano LIGHT - LENTI limite annuo di € 
300,00 per 
nucleo familiare 

1 Nessuna modifica  

2 limite annuo di € 
600,00 per nucleo 
familiare 

 

      

16 Piano LIGHT - LENTI Franchigia di € 
30 

1 Nessuna modifica  

2 Eliminazione della 
franchigia per i 
dipendenti e i loro 
nuclei familiari  
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Criterio 
n.  

Criterio di 
valutazione 

Capitolato in 
gara 

Sub Miglioria tecnica  

17 Piano LIGHT - 
VISITE 
SPECIALISTICHE E 
ACCERTAMENTI 
DIAGNOSTICI 

Franchigia di € 
30 

1 Nessuna modifica  

2 Eliminazione della 
franchigia per i 
dipendenti e i loro 
nuclei familiari  

 

 

18 Piano LIGHT – 
PROTESI 
ORTOPEDICHE E 
ACUSTICHE 

scoperto del 
30% minimo di 
€ 100,00 per 
fattura/persona 

1 Nessuna modifica  

2 Eliminazione di 
scoperto e minimo 
per i dipendenti e i 
loro nuclei familiari  

 

 

19 Piano TOP - VISITE 
SPECIALISTICHE E 
ACCERTAMENTI 
DIAGNOSTICI 
FUORI RETE 

Scoperto del 
25% minimo di 
€ 60 per ogni 
fattura 

1 Nessuna modifica  

2 Eliminazione di 
scoperto e minimo 
per i dipendenti e i 
loro nuclei familiari 

 

 

20  

Adesione nucleo 

famigliare Iscritto / 

Dipendente 

 
€ 800,00 

1 Nessuna Modifica  

2 Sconto del 10%  

3 Sconto del 20%  

4 Sconto del 30%  

 

21  

Tariffe Piano Light 

 
Allegato 3 del 
CSA 

1 Nessuna Modifica  

2 Sconto del 10%  
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Criterio 
n.  

Criterio di 
valutazione 

Capitolato in 
gara 

Sub Miglioria tecnica  

3 Sconto del 20%  

4 Sconto del 30%  

 

22  

Tariffe Piano Top 

 
Allegato 3 del 
CSA 

1 Nessuna Modifica  

2 Sconto del 10%  

3 Sconto del 20%  

4 Sconto del 30%  

 

23 Prestazioni aggiuntive rispetto a quelle indicate nel capitolato speciale 

______________________________________________________________________________________ 

 

24 Possesso della certificazione conforme alla norma UNI EN ISO 9001:2015, in corso di validità. 
______________________________________________________________________________________ 

 

25 Possesso della certificazione conforme alla norma UNI EN ISO 45001:2018, in corso di validità. 
______________________________________________________________________________________ 

 

26 Possesso della certificazione conforme alla norma UNI PdR 125:2022, in corso di validità 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________, lì_____________    

Firma 

_______________________________  

 

 

 

N.B. LA PRESENTE DICHIARAZIONE DI OFFERTA TECNICA DOVRÀ ESSERE SOTTOSCRITTA DA 

PERSONA DOTATA DI POTERE DI FIRMA PER LA SOCIETÀ. 


