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Azienda Ospedaliera
Ospedali Riuniti Marche Nord
GESTIONE
APPROVVIGIONAMENTO DI
BENI, SERVIZI E LOGISTICA
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Il Dirigente

Settore Appalti e Contratti
Dott.ssa Chiara D’Eusanio
Tel: 0721. 366343/41

Fax: 0721. 366336 _

Ref. Dott.ssa Francesca Stefanini
Mail to

francesca stefaninit@osnedalimarchena

Pesaro, li 21/11/2017

Oggetto: procedura aperta per Paffidamento del setvizio di assicurazione RCT/O. Precisazione del

21/11/2017.

Con la presente si comunica che, per mero errore materiale, la Scheda di Offerta Tecnica (allegato 2.4

del disciplinare di gara) pubblicata nell’ambito della documentazione di gara ¢ incompleta.

Per quanto sopra si procede a pubblicare unitamente alla presente precisazione il nuovo allegato 2.4 del

disciplinare di gara che annulla e sostituisce il precedente.
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All. n. 2.4 - SCHEDA OFFERTA TECNICA

“RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI E VERSO PRESTATORI D’0OPERA”

Il sottoscritto

della Societa

nella sua qualita di legale rappresentante
, con sede in merito alla procedura aperta per

I'affidamento del servizio di assicurazione RCT/O per la durata di anni tre occorrente a questa Azienda
Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”, offre le seguenti condizioni migliorative tispetto al valori posti
a base d'asta (cfr. punto 17 del disciplinare di gara e artt. 17, 22 e 23 del capitolato tecnico di polizza).

Criterio di valutazione

Sub-criterio di valutazione

Valore Offerto

FRANCHIGHIE

Condizioni migliorative rispetto
all’importo posto a base d’asta della
Franchigia Aggregata Annua di €
1.000.000,00

Condizioni migliorative rispetto
allimporto posto a base d’asta della
Franchigia Fissa per sinistro di €
50.000,00

MASSIMALE AGGREGATO
ANNUO

|Condizioni migliorativé rispetto al valore

indicato all’art.17.1 del Capitolato tecnico
di polizza (cft. tab. c)

RETROATTIVITA’

Condizioni migliorative rispetto al periodo
indicato all’art. 23 del capitolato tecnico di
polizza

(Nel caso di partecipazione a titolo individuale o in coassicurazione(impresa delegataria)

L'IMPRESA (Timbro e firma)

nel caso di partecipazione in raggruppamento temporaneo di imprese

MANDATARIA ...
MANDANTE .......coooooiii
MANDANTE ...
MANDANTE ...................o

MANDANTE ...............

in questo caso e necessaria la sottoscrizione da parte di o

MANDATARIA  MANDANTE
(Timbro e firma) (Timbro e firma)

............ QUOTA ............. %
............. QUOTA ............%
QUOTA ............. %
............. QUOTA ............ %
R 01016 ) 1. - %

gni impresa appartenente al gruppo




