ALLEGATO 2 – SCHEDA DI OFFERTA TECNICA


Il sottoscritto _________________________________, nato a _____________________, prov. _______,  il _____________________, residente in _____________________, via ____________________, n. ___,

legittimato ad impegnare la Compagnia ____________________________________________________
con sede legale in ______________________________, via ______________________________, n. ___,

Codice Fiscale e Partita IVA ______________________________________________________________,
tel. __________________, fax __________________, e-mail ___________________________________
ai fini dell’Ammissione dichiara il rispetto o meno delle seguenti condizioni minime:

	CONDIZIONI MINIME DELL’OFFERTA A PENA DI ESCLUSIONE
	sì
	no

	Durata della copertura: la polizza non sarà soggetta a tacito rinnovo né a rinnovo espresso (art 23 L. 62/2005 e avrà rescindibilità annuale. Fatto salvo quanto stabilito dall’art. 57, comma 5, lett b) del D. Lgs. 163/2006  
	
	

	Esonero denuncia sinistri precedenti e Clausola di Buona Fede: la Società esonera il Contraente/Assicurato dal fornire notizie in merito ai sinistri precedenti e dichiara che l’omissione da parte del Contraente/Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante del rischio, cosi come le inesatte ed incomplete dichiarazione all’atto della stipula del contratto o durante il corso dello stesso, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni
	
	

	Foro competente: in caso di qualsiasi controversia in merito all’esecuzione del contratto si stabilisce che, in via esclusiva, il Foro competente sarà quello del luogo di residenza o domicilio elettivo del beneficiario/assicurato
	
	

	Qualità di soggetto assicurato: relativamente alla Sezione Responsabilità Civile la qualità di Soggetto Assicurato deve comprendere anche l’Amministrazione Scolastica. La garanzia cioè deve essere estesa anche a favore dell’Istituzione Scolastica in quanto facente parte dell’Amministrazione Scolastica e, dunque, non solo a favore degli alunni o degli operatori
	
	

	Ambito di operatività della polizza: le garanzie assicurative richieste dovranno essere valide in qualunque giorno dell’anno, per ogni iniziativa e/o attività deliberata, cioè organizzata, gestita, effettuata e/o autorizzata dagli Organi dell’Istituto in relazione sia all’attività curricolare che extracurricolare, sia didattica che di altra natura, sia in sede che fuori sede (manifestazioni sportive, culturali, uscite,  feste, viaggi d’istruzione in Italia o all’estero, ecc.), nonché tutte le attività previste dal POF, realizzate dall’Istituto Scolastico in collaborazione anche con altri  soggetti esterni
	
	

	Allegate Condizioni integrali di Polizza: oltre ad eventuali note esplicative sulle caratteristiche dell’offerta e nota informativa al contraente ai sensi dell’art. 85 del D. Lgs. 209/2005
	
	


Se la compilazione del presente formulario-capitolato presenta difformità rispetto alle condizioni di polizza, sarà considerata quale falsa dichiarazione e suscettibile di esclusione dalla gara. Nel caso il riscontro avvenga dopo l’aggiudicazione l’Istituto Scolastico potrà annullare la propria determina e procedere a nuova aggiudicazione (art. 47 DPR 445/2000).

Qualora per uno o più rischi all’Istituto della coassicurazione, la Compagnia delegataria presenti una quota non inferiore al ______%.

dichiara

· di accettare tutte le clausole e le condizioni contenute nel capitolato speciale d’appalto, indicato nella presente scheda di offerta tecnica nelle voci “importi e condizioni minimi da capitolato”, firmato e timbrato per accettazione (punteggio attribuito 15 punti)

· di apportare le seguenti integrazioni tecniche migliorative (punteggio massimo attribuito 60 punti)
	TABELLA INTEGRAZIONI TECNICHE MIGLIORATIVE 

	PARAMETRI DI VALUTAZIONE
	VARIANTI MIGLIORATIVE

Per ognuno dei parametri di valutazione riportati è possibile selezionare una variante migliorativa barrando con X l’opzione scelta.

Il punteggio attribuito a ciascuna variante migliorativa è evidenziato all’interno della parentesi.
	PUNTEGGIO MASSIMO

60


	SEZIONE

VALUTAZIONE GENERALE
	importi

e condizioni

minimi

da capitolato
	opzione 1
	opzione 2
	opzione 3
	punteggio

	Tolleranza soggetti paganti/assicurati senza maggiorazione sui soggetti paganti
	
	( _____

indicare percentuale 

da 3% al 6%

(punti 1)
	( _____

indicare percentuale 

dal 7% al 9%

(punti 3)
	( _____

indicare percentuale 

uguale o > 10%

(punti 5)
	

	totale sezione
	5
	


	SEZIONE

RESPONSABILITÀ CIVILE

Gli assicurati devono essere

considerati terzi tra loro
	importi

e condizioni

minimi

da capitolato
	opzione 1
	opzione 2
	opzione 3
	punteggio

	R.C.T. Limite risarcimento per anno
	
	(
nessuno

(punti 1)
	
	
	

	R.C.T. Massimale per sinistro con minimo per danni a persona , animali e cose
	€ 5.000.000,00
	(
€ 6.000.000,00

(punti 0,50)
	(
€8.000.000,00

(punti 0,75)
	(
€ 10.000.000,00
(punti 1)
	

	R.C.T. - per violazione privacy (D. Lgs. 196/2003)
	
	(
no

(punti 0)
	(
sì

(punti 2)
	
	

	Danni da interruzione o sospensione attività 
	
	(
no

(punti 0)
	(
sì

(punti 1)
	
	

	Danni da incendio
	
	(
no

(punti 0)
	(
sì

(punti 1)
	
	

	R.C. Responsabilità Sicurezza – T.U. 81/2008 e successive modifiche
	
	(
no

(punti 0)
	(
sì

(punti 1)
	
	

	Responsabilità Civile Alunni in itinere (Scuola non responsabile)
	
	(
no

(punti 0)
	(
sì

(punti 1)
	
	

	R.C.O. Responsabilità civile verso dipendenti
	
	(
no

(punti 0)
	(
sì

(punti 1)
	
	

	Danni a occhiali e indumenti di alunni e personale in assenza di infortunio per causa di terzi
	escluso
	(
€ 300,00

(punti 0,50)
	(
€ 500,00

(punti 1)
	
	

	totale sezione
	10
	


	SEZIONE INFORTUNI
	importi

e condizioni

minimi

da capitolato
	opzione 1
	opzione 2
	opzione 3
	punteggio

	Cumulabilità - Le somme garantite in ambito infortuni sono cumulabili con l’eventuale indennizzo in ambito R.C.T.
	
	(
no 

(punti 0)
	(
sì

(punti 4)
	
	

	SEZIONE INFORTUNI

(continua)
	importi

e condizioni

minimi

da capitolato
	opzione 1
	opzione 2
	opzione 3
	punteggio

	Morte (somma assicurata per persona)
	€ 150.000,00
	(
€ 175.000,00

(punti 0,50)
	(
€ 200.000,00

(punti 0,75)
	(
€ 250.000,00

(punti 1)
	

	Invalidità permanente(somma assicurata per persona)
	€ 200.000,00
	(
€ 220.000,00

(punti 1)
	(
€ 240.000,00

(punti 2)
	(
€ 260.000,00

(punti 3)
	

	Tabella per il calcolo Invalidità permanente
	tabella ANIA
	(
tabella INAIL

(punti 1)
	
	
	

	Franchigie sull’invalidità permanente
	
	(
nessuna

(punti 3)
	
	
	

	Importo previsto per invalidità permanente al 100%, se superiore al 49%
	
	(
€ 260.000,00

(punti 3)
	
	
	

	Capitale aggiuntivo non inferiore a € 50.000,00 per invalidità permanente superiore al 
	non previsto
	( _____

indicare percentuale

(se >49%

punti 1)
	( _____

indicare percentuale

(se >30%

punti 2)
	( _____

indicare percentuale

(se <30%

punti 3)
	

	Rimborso spese mediche da infortunio comprese le spese per cure e protesi dentarie, oculistiche e dell’apparato uditivo
	€ 50.000,00
	(
€ 60.000,00

(punti 1)
	(
€ 80.000,00

(punti 2)
	(
€ 100.000,00

(punti 3)
	

	Massimale rimborso spese mediche indipendente e cumulabile con quelli previsti da tutte le altre garanzie
	
	(
no 

(punti 0)
	(
sì

(punti 1)
	
	

	Anticipo spese mediche prima della chiusura sinistro
	
	(
no 

(punti 0)
	(
sì

(punti 2)
	
	

	Indennizzo per lesioni dentarie anche su base di spese preventivate da dentista di famiglia ai costi attuali
	
	(
no 

(punti 0)
	(
sì

(punti 2)
	
	

	Danni indumenti ed occhiali
	€ 2.000,00
	(
€ 2.100,00

(punti 0,25)
	(
€ 2.200,00

(punti 0,50)
	(
€ 2.300,00

(punti 0,75)
	

	Danni a carrozzelle/tutori per portatori handicap
	€ 2.500,00
	(
€ 2.600,00

(punti 0,25)
	(
€ 2.800,00

(punti 0,50)
	(
€ 3.000,00

(punti 0,75)
	

	Danni a biciclette 
	€ 300,00
	(
€ 400,00

(punti 0,25)
	(
€ 500,00

(punti 0,50)
	(
€ 600,00

(punti 0,75)
	

	Danni a strumenti musicali
	€ 400,00
	(
€ 500,00

(punti 0,25)
	(
€ 650,00

(punti 0,50)
	(
€ 800,00

(punti 0,75)
	

	Danni protesi ortopediche 
	€ 2.000,00
	(
€ 2.100,00

(punti 0,50)
	(
€ 2.200,00

(punti 0,75)
	(
€ 2.300,00

(punti 1)
	

	Danni protesi dentarie (già in uso)
	€ 2.000,00
	(
€ 2.100,00

(punti 0,50)
	(
€ 2.200,00

(punti 0,75)
	(
€ 2.300,00

(punti 1)
	

	SEZIONE INFORTUNI

(continua)
	importi

e condizioni

minimi

da capitolato
	opzione 1
	opzione 2
	opzione 3
	punteggio

	Diaria da ricovero
	€ 50,00
	(
€ 60,00

(punti 0,50)
	(
€ 80,00

(punti 0,75)
	(
€ 100,00

(punti 1)
	

	Diaria da immobilizzazione (arti inferiori, superiori, dita mani e piedi)
	€ 10,00
	(
€ 15,00

(punti 0,25)
	(
€ 20,00

(punti 0,50)
	(
€ 25,00

(punti 0,75)
	

	Spese trasporto arto ingessato casa/scuola/casa di cura (giornaliero)
	€ 50,00
	(
€ 60,00

(punti 0,25)
	(
€ 75,00

(punti 0,50)
	
	

	Danno estetico 
	€ 12.000,00
	(
€ 14.000,00

(punti 0,50)
	(
€ 15.000,00

(punti 0,75)
	(
€ 16.000,00

(punti 1)
	

	Massimale catastrofale (viaggi, uscite didattiche, scambi culturali, ecc..)
	€ 10.000.000,00
	(
€ 15.000.000,00

(punti 0,50)
	(
€ 20.000.000,00

(punti 0,75)
	(
€ 25.000.000,00
(punti 1)
	

	Limite per rischi aeronautici
	€ 5.000.000,00
	(
€ 6.000.000,00

(punti 0,25)
	(
€ 8.000.000,00

(punti 0,50)
	(
€ 10.000.000,00
(punti 0,75)
	

	Limite per inondazioni, alluvioni, terremoti
	€ 5.000.000,00
	(
€ 7.500.000,00

(punti 0,50)
	(
€ 10.000.000,00

(punti 0,75)
	(
€ 15.000.000,00
(punti 1)
	

	Limite per infortuni conseguenti ad atti di terrorismo
	€ 5.000.000,00
	(
€ 6.000.000,00

(punti 0,50)
	(
€ 8.000.000,00

(punti 0,75)
	(
€ 10.000.000,00
(punti 1)
	

	Infortunio conseguenze atto di bullismo e molestie (anche sessuali)
	
	(
no 

(punti 0)
	(
sì

(punti 2)
	
	

	totale sezione 
	40
	


	SEZIONE TUTELA LEGALE
	importi

e condizioni

minimi

da capitolato
	opzione 1
	opzione 2
	ppzione 3
	Punteggio

	Massimale per sinistro
	€ 20.000,00
	(
€ 25.000,00

(punti 0,50)
	(
€ 35.000,00

(punti 1)
	(
€ 50.000,00

(punti 2)
	

	Consulenza del proprio legale e assistenza per cause di lavoro e ricorsi al T.A.R.
	
	(
no 

(punti 0)
	(
sì

(punti 2)
	
	

	Compreso vertenze con compagnie offerenti Infortuni e R.C.T.
	
	(
no 

(punti 0)
	(
sì

(punti 1)
	
	

	totale sezione
	5
	


___________________________ 

______________________________________

      luogo e data





timbro e firma

           del legale rappresentante o del procuratore
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