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PROCEDURA DI GARA NEGOZIATA SENZA PUBBLICAZIONE DI UN BANDO FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI 

INERENTI ALLA GESTIONE DEL PIANO SANITARIO 2026 DELL’AUTORITÀ DI REGOLAZIONE PER ENERGIA RETI E 

AMBIENTE 

 

PROCEDURA DI GARA NEGOZIATA CIG B911D884FA 

 

Modello n. 3 

Scheda offerta tecnica 

rif. art. 16, punto 1, del Disciplinare di gara 
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Spett. le 

Autorità di Regolazione per Energia Reti e Ambiente 

 

Modello n. 3 “Scheda offerta tecnica” 

 

PROCEDURA DI GARA NEGOZIATA CIG B911D884FA 

RIF. ART. 16, PUNTO 1, DEL DISCIPLINARE DI GARA  

 

Il/La sottoscritto/a 1: ___________________________________________________________________________  

Nato a: ____________________________________________il ___________________________________  

Residente a: _________________________________________________ Provincia di ________________  

via/piazza________________________________________________________________ n.° ___________  

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) 

e legittimato a rappresentare legalmente l’operatore economico (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma 

giuridica) _______________________________________________________________________________________________________________ 

ai fini della partecipazione alla procedura CIG B911D884FA e stante quanto richiesto in particolare all’art. 16, 

punto 1, del Disciplinare di gara intende offrire le opzioni come riportate nella seguente tabella, impegnandosi al 

rispetto di quanto proposto nel corso della gestione del piano sanitario oggetto della medesima procedura di 

gara. 

 

Colonna n. 1 Colonna n. 2 

ELEMENTO di valutazione di cui all’art. 

18, paragrafo 18.1, punti da (1) a (14), del 

Disciplinare di gara CIG B911D884FA 

OPZIONE OFFERTA 

Massimale indicato all’art. 5, lettera a), punto 

1 (parto cesareo) del Capitolato n. 1 

Assistenza base 

 Accettazione del massimale attualmente fissato a 10.000,00 euro 

per evento indicato all’art. 5, lettera a), punto 1 del Capitolato n. 1 

 Diminuzione del massimale - pari a 10.000,00 euro per evento 

indicato all’art. 5, lettera a), punto 1 del Capitolato n. 1-  

all’importo di euro 9.500,00 

 Diminuzione del massimale - pari a 10.000,00 euro per evento 

indicato all’art. 5, lettera a), punto 1 del Capitolato n. 1-  

all’importo di euro 8.500,00 

 Diminuzione del massimale - pari a 10.000,00 euro per evento 

indicato all’art. 5, lettera a), punto 1 del Capitolato n. 1-  

all’importo di euro 8.000,00  

Massimale indicato all’art. 5, lettera a), punto 

5 (trasporto sanitario) del Capitolato n. 1 

Assistenza base 

 Accettazione del massimale attualmente fissato a 30.000,00 euro 

per ricovero (sia in Italia sia all'estero) indicato all’art. 5, lettera a), 

punto 5 del Capitolato n. 1 

 Diminuzione del massimale – pari a 30.000,00 euro per ricovero 

(sia in Italia sia all'estero) indicato all’art. 5, lettera a), punto 5 del 

Capitolato n. 1 -  all’importo di euro 20.000,00 

 Diminuzione del massimale - pari a 30.000,00 euro per ricovero 

(sia in Italia sia all'estero) indicato all’art. 5, lettera a), punto 5 del 

Capitolato n. 1 -  all’importo di euro 10.000,00 

Massimale indicato all’art. 5, lettera a), punto 

6 (trasporto defunto) del Capitolato n. 1 

Assistenza base 

 Accettazione del massimale attualmente fissato a 30.000,00 euro 

per anno assistenziale e per nucleo familiare indicato all’art. 5, 

lettera a), punto 6 del Capitolato n. 1 

 
1 

Le dichiarazioni devono essere rese dal titolare /rappresentante legale/institore dell'Operatore singolo.  
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 Diminuzione del massimale – pari a 30.000,00 euro per anno 

assistenziale e per nucleo familiare indicato all’art. 5, lettera a), 

punto 6 del Capitolato n. 1 -  all’importo di euro 20.000,00 

 Diminuzione del massimale - pari a 30.000,00 euro per anno 

assistenziale e per nucleo familiare indicato all’art. 5, lettera a), 

punto 6 del Capitolato n. 1 -  all’importo di euro 10.000,00 

Massimale indicato all’art. 5, lettera k) 

(ospedalizzazione domiciliare) del Capitolato 

n. 1 Assistenza base 

 Accettazione del massimale attualmente fissato a 20.000,00 euro 

per nucleo assicurato e anno assistenziale indicato all’art. 5, lettera 

k) del Capitolato n. 1 

 Diminuzione del massimale - pari a 20.000,00 euro per nucleo 

assicurato e anno assistenziale indicato all’art. 5, lettera k) del 

Capitolato n. 1 -  all’importo di euro 19.000,00 

 Diminuzione del massimale - pari a 20.000,00 euro per nucleo 

assicurato e anno assistenziale indicato all’art. 5, lettera k) del 

Capitolato n. 1 -  all’importo di euro 17.000,00 

 Diminuzione del massimale - pari a 20.000,00 euro per nucleo 

assicurato e anno assistenziale indicato all’art. 5, lettera k) del 

Capitolato n. 1 - all’importo di euro 15.000,00 

Limite assistenziale indicato all’art. 5, lettera 

c), 1 cpv. (prestazioni extraospedaliere e/o 

ambulatoriali) del Capitolato n. 1 Assistenza 

base 

 Accettazione del massimale attualmente fissato a 300.000,00 euro 

indicato all’art. 5, lettera c) 1 cpv. del Capitolato n. 1 

 Diminuzione del massimale – pari a 300.000,00 euro indicato 

all’art. 5, lettera c) 1 cpv. del Capitolato n. 1-  all’importo di euro 

200.000,00 

 Diminuzione del massimale - pari a 300.000,00 euro indicato 

all’art. 5, lettera c) 1 cpv. del Capitolato n. 1-  all’importo di euro 

150.000,00 

Limite delle cure psicoterapiche di cui al 

punto 2.3 indicato all’art. 5, lettera c) punto 2 

(prestazioni specialistiche) del Capitolato n. 1 

Assistenza base 

 Accettazione dell’assenza di applicazione di limite delle cure 

psicoterapiche di cui al punto 2.3 indicato all’art. 5, lettera c) 

punto 2 (prestazioni specialistiche) del Capitolato n. 1 

 Fissazione del limite – attualmente assente delle cure 

psicoterapiche di cui al punto 2.3 indicato all’art. 5, lettera c) 

punto 2 (prestazioni specialistiche) del Capitolato n. 1 - 

all’importo di euro 9.000,00 

 Fissazione del limite – attualmente assente delle cure 

psicoterapiche di cui al punto 2.3 indicato all’art. 5, lettera c) 

punto 2 (prestazioni specialistiche) del Capitolato n. 1 - 

all’importo di euro 8.000,00 

 Fissazione del limite – attualmente assente delle cure 

psicoterapiche di cui al punto 2.3 indicato all’art. 5, lettera c) 

punto 2 (prestazioni specialistiche) del Capitolato n. 1 - 

all’importo di euro 6.500,00 

 Fissazione del limite – attualmente assente delle cure 

psicoterapiche di cui al punto 2.3 indicato all’art. 5, lettera c) 

punto 2 (prestazioni specialistiche) del Capitolato n. 1 - 

all’importo di euro 5.000,00 

Franchigia fissa di cui all’art. 5, lettera b), 

punto 3 (strutture sanitarie, e/o medici, non 

convenzionate con la Cassa - regime 

indiretto), punto (iii) (effettuati in regime di 

ricovero) del Capitolato n. 1 Assistenza base 

 Accettazione del limite attualmente fissato a 500,00 euro per la 

franchigia fissa indicata all’art. 5, lettera b) punto 3) punto iii) del 

Capitolato n. 1 

 Aumento del limite – attualmente fissato a 500,00 euro per la 

franchigia fissa indicata all’art. 5, lettera b) punto 3) punto iii) del 

Capitolato n. 1 - all’importo di euro 650,00 

 Aumento del limite – attualmente fissato a 500,00 euro per la 

franchigia fissa indicata all’art. 5, lettera b) punto 3) punto iii) del 

Capitolato n. 1 - all’importo di euro 800,00 

Franchigia di cui all’art. 5, lettera c) 

(prestazioni extraospedaliere e/o 

ambulatoriali), punto c.1) (regime di 

convenzione diretta) del Capitolato n. 1 

Assistenza base 

 Accettazione dell’assenza di applicazione di scoperto/franchigia 

indicata all’art. 5, lettera c) punto c.1) del Capitolato n. 1 

 Aumento del limite – attualmente assente di scoperto/franchigia 

indicata all’art. 5, lettera c) punto c.1) del Capitolato n. 1 - 

all’importo di euro 10,00 

 Aumento del limite – attualmente assente di scoperto/franchigia 

indicata all’art. 5, lettera c) punto c.1) del Capitolato n. 1 - 

all’importo di euro 20,00 
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 Aumento del limite – attualmente assente di scoperto/franchigia 

indicata all’art. 5, lettera c) punto c.1) del Capitolato n. 1 - 

all’importo di euro 25,00 

 Aumento del limite – attualmente assente di scoperto/franchigia 

indicata all’art. 5, lettera c) punto c.1) del Capitolato n. 1 - 

all’importo di euro 30,00 

 Aumento del limite – attualmente assente di scoperto/franchigia 

indicata all’art. 5, lettera c) punto c.1) del Capitolato n. 1 - 

all’importo di euro 35,00 

 Aumento del limite – attualmente assente di scoperto/franchigia 

indicata all’art. 5, lettera c) punto c.1) del Capitolato n. 1 - 

all’importo di euro 40,00 

Franchigia di cui all’art. 5, lettera c) 

(prestazioni extraospedaliere e/o 

ambulatoriali), punto c.2) (regime indiretto, 

prestazioni non in convenzione diretta) del 

Capitolato n. 1 Assistenza base 

 Accettazione dell’applicazione di uno scoperto pari a 49,00 euro 

per ogni accertamento diagnostico o per più accertamenti 

diagnostici legati alla medesima patologia o ciclo di cura 

effettivamente sostenuta indicata all’art. 5, lettera c) punto c.2) del 

Capitolato n. 1 

 Aumento dello scoperto – attualmente fissato a 49,00 euro per ogni 

accertamento diagnostico o per più accertamenti diagnostici legati 

alla medesima patologia o ciclo di cura effettivamente sostenuta 

indicata all’art. 5, lettera c) punto c.2) del Capitolato n. 1 - 

all’importo di euro 54,00 

 Aumento dello scoperto – attualmente fissato a 49,00 euro per ogni 

accertamento diagnostico o per più accertamenti diagnostici legati 

alla medesima patologia o ciclo di cura effettivamente sostenuta 

indicata all’art. 5, lettera c) punto c.2) del Capitolato n. 1 - 

all’importo di euro 59,00 

 Aumento dello scoperto – attualmente fissato a 49,00 euro per ogni 

accertamento diagnostico o per più accertamenti diagnostici legati 

alla medesima patologia o ciclo di cura effettivamente sostenuta 

indicata all’art. 5, lettera c) punto c.2) del Capitolato n. 1 - 

all’importo di euro 64,00 

 Aumento dello scoperto – attualmente fissato a 49,00 euro per ogni 

accertamento diagnostico o per più accertamenti diagnostici legati 

alla medesima patologia o ciclo di cura effettivamente sostenuta 

indicata all’art. 5, lettera c) punto c.2) del Capitolato n. 1 - 

all’importo di euro 69,00 

Franchigia di cui all’art. 5, lettera f) (medicina 

preventiva regime di convenzione diretta) del 

Capitolato n. 1 Assistenza base 

 Accettazione dell’assenza di applicazione di scoperto/franchigia 

così come indicato all’art. 5, lettera f) del Capitolato n. 1 

 Aumento del limite – attualmente assente di scoperto/franchigia 

così come indicato all’art. 5, lettera f) del Capitolato n. 1  - 

all’importo di euro 15,00 

 Aumento del limite – attualmente assente di scoperto/franchigia 

così come indicato all’art. 5, lettera f) del Capitolato n. 1  - 

all’importo di euro 30,00 

 Aumento del limite – attualmente assente di scoperto/franchigia 

così come indicato all’art. 5, lettera f) del Capitolato n. 1  - 

all’importo di euro 49,00 

Franchigia di cui all’art. 5, lettera f) (medicina 

preventiva - regime indiretto, prestazioni non 

in convenzione diretta) del Capitolato n. 1 

Assistenza base 

 Accettazione dell’applicazione di un minimo non rimborsabile di 

49,00 euro in caso di utilizzo di professionisti o strutture non 

convenzionate così come indicato all’art. 5, lettera f) del 

Capitolato n. 1 

 Aumento della franchigia – attualmente fissata a 49,00 euro in caso 

di utilizzo di professionisti o strutture non convenzionate così 

come indicato all’art. 5, lettera f) del Capitolato n. 1 - all’importo 

di euro 59,00 

 Aumento della franchigia – attualmente fissata a 49,00 euro in caso 

di utilizzo di professionisti o strutture non convenzionate così 

come indicato all’art. 5, lettera f) del Capitolato n. 1 - all’importo 

di euro 69,00 

 Aumento della franchigia – attualmente fissata a 49,00 euro in caso 

di utilizzo di professionisti o strutture non convenzionate così 
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come indicato all’art. 5, lettera f) del Capitolato n. 1 - all’importo 

di euro 79,00 

 Aumento della franchigia – attualmente fissata a 49,00 euro in caso 

di utilizzo di professionisti o strutture non convenzionate così 

come indicato all’art. 5, lettera f) del Capitolato n. 1 - all’importo 

di euro 89,00 

Limite catastrofale di cui all’art. 10 del 

Capitolato n. 4 (Temporanea caso morte - 

invalidità totale e permanente) 

 Accettazione dell’applicazione del limite catastrofale di 

5.000.000,00 di euro così come indicato all’art. 10 del Capitolato 

n. 4 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 5.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 10 del Capitolato n. 4 -  all’importo di 

euro 4.750.000,00 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 5.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 10 del Capitolato n. 4 -  all’importo di 

euro 4.500.000,00 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 5.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 10 del Capitolato n. 4 -  all’importo di 

euro 4.250.000,00 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 5.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 10 del Capitolato n. 4 - all’importo di 

euro 4.000.000,00 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 5.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 10 del Capitolato n. 4 -  all’importo di 

euro 3.750.000,00 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 5.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 10 del Capitolato n. 4 -  all’importo di 

euro 3.500.000,00 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 5.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 10 del Capitolato n. 4 -  all’importo di 

euro 3.250.000,00 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 5.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 10 del Capitolato n. 4 -  all’importo di 

euro 3.000.000,00 

Limite catastrofale di cui all’art. 3, punto 3.5, 

del Capitolato n.5 (ramo infortuni) 
 Accettazione dell’applicazione del limite catastrofale di 

20.000.000,00 di euro così come indicato all’art. 3, punto 3.5 del 

Capitolato n. 5 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 20.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 3, punto 3.5 del Capitolato n. 5 -  

all’importo di euro 19.000.000,00 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 20.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 3, punto 3.5 del Capitolato n. 5 -  

all’importo di euro 18.000.000,00 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 20.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 3, punto 3.5 del Capitolato n. 5 -  

all’importo di euro 17.000.000,00 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 20.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 3, punto 3.5 del Capitolato n. 5 -  

all’importo di euro 16.000.000,00 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 20.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 3, punto 3.5 del Capitolato n. 5 -  

all’importo di euro 15.000.000,00 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 20.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 3, punto 3.5 del Capitolato n. 5 -  

all’importo di euro 14.000.000,00 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 20.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 3, punto 3.5 del Capitolato n. 5 -  

all’importo di euro 12.000.000,00 

 Diminuzione del limite catastrofale – pari a 20.000.000,00 di euro 

così come indicato all’art. 3, punto 3.5 del Capitolato n. 5 -  

all’importo di euro 10.000.000,00 

Limite di indennizzo per atti di terrorismo di 

cui all’art. 3, punto 3.10, del Capitolato n.5 
 Accettazione dell’applicazione del limite di indennizzo per atti di 

terrorismo di 10.000.000,00 di euro così come indicato all’art. 3, 
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(ramo infortuni) punto 3.10, del Capitolato n.5 

 Diminuzione del limite di indennizzo per atti di terrorismo – pari a 

10.000.000,00 di euro così come indicato all’art. 3, punto 3.10, del 

Capitolato n.5 -  all’importo di euro 9.000.000,00 

 Diminuzione del limite di indennizzo per atti di terrorismo – pari a 

10.000.000,00 di euro così come indicato all’art. 3, punto 3.10, del 

Capitolato n.5 -  all’importo di euro 8.000.000,00 

 Diminuzione del limite di indennizzo per atti di terrorismo – pari a 

10.000.000,00 di euro così come indicato all’art. 3, punto 3.10, del 

Capitolato n.5 -  all’importo di euro 7.000.000,00 

 Diminuzione del limite di indennizzo per atti di terrorismo – pari a 

10.000.000,00 di euro così come indicato all’art. 3, punto 3.10, del 

Capitolato n.5 -  all’importo di euro 5.000.000,00 

 

luogo e data _________________________ 

 Il Dichiarante 
(legale rappresentante o procuratore) 

documento informatico firmato digitalmente 
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