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PROCEDURA NEGOZIATA DI AFFIDAMENTO DEI SERVIZI CONCERNENTI IL PIANO DI 

ASSISTENZA SANITARIA DEI DIPENDENTI DI FI.L.S.E. S.P.A. ANNI 2019-2021 

CIG 76876712CD 

 

CHIARIMENTO N. 1 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

Richiesta di chiarimenti del 15/11/2018 
 
Spett.le Stazione Appaltante, siamo con la presente a formulare cortesemente le seguenti 
richieste di chiarimento:  

1. L’importo della cauzione risulta calcolato sulla base del corrispettivo presunto del 
contratto di durata biennale pari ad € 104.040,00 e non sul corrispettivo presunto 
complessivo di € 156.060,00. Si chiede conferma che l’importo corretto della cauzione sia 
di € 2.081 e non di € 3.121,2; 

2. In caso di ricorso ad avvalimento, si chiede conferma che in questa fase di gara si debba 
solo trasmettere il DGUE dell’ausiliaria considerato che la documentazione relativa 
all’avvalimento (contratto di avvalimento, dichiarazione dell’ausiliaria e dichiarazione 
dell’ausiliata) vi è stata già inviata dalla scrivente unitamente alla manifestazione di 
interesse in data 24/10/18.  

3. Si chiede di ricevere copia delle condizioni di polizza in corso; in alternativa, si chiede di 
ricevere l’indicazione delle eventuali differenze tra le condizioni di polizza riportate nel 
capitolato posto a base della procedura di gara e le condizioni vigenti di polizza. 

4. Si chiede di ricevere l’indicazione delle eventuali modifiche rilevanti intervenute nelle 
condizioni di polizza nel corso delle ultime tre annualità. 

5. Si chiede di ricevere una statistica sinistri, relativa a ciascuna delle ultime tre annualità, 
con il seguente grado di dettaglio:  

a. data di aggiornamento dei dati;  

b. indicazione degli importi richiesti, liquidati e riservati per prestazione 
assicurata e con dettaglio degli importi liquidati attraverso il network di 
strutture convenzionate (in convenzione) e degli importi liquidati in regime 
rimborsuale (fuori convenzione);  

c. numero di sinistri per prestazione assicurata;  

d. dettaglio dei dati per ciascuna categoria assicurata ossia per i dipendenti in 
servizio e nucleo a carico, per i familiari non a carico del dipendente in 
servizio aderenti su base facoltativa e per i pensionati con relativi familiari 
aderenti facoltativamente;  

6. Si chiede di ricevere, per ciascuna delle ultime tre annualità, il numero di soggetti 
assicurati con il seguente grado di dettaglio:  

a. numero di dipendenti in servizio; 

b. numero dei familiari a carico dei dipendenti in servizio; 
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c. numero di familiari non a carico dei dipendenti in servizio che hanno aderito su 
base facoltativa; 

d. numero di pensionati e relativi familiari a carico e non a carico che anno 
aderito su base facoltativa; se tale categoria non risultava assicurata oppure 
se nessun pensionato ha aderito al piano sanitario, si chiede di ricevere 
indicazione del numero di dipendenti che andranno in quiescenza nel corso 
dell’esecuzione del contratto. 

7. Si chiede se disponibile la distribuzione per sesso ed età dei soggetti assicurati o almeno 
dei soli dipendenti in servizio; 

8. Si chiede di ricevere, in riferimento a ciascuna delle ultime tre annualità, l’importo dei 
premi lordi annui per categoria assicurata; se non disponibile il dato per categoria 
assicurata, si chiede almeno l’indicazione dei premi lordi annui; 

9. Si chiede di ricevere l’importo dei premi lordi pro capite in corso per categoria assicurata; 
se non disponibile il dato per categoria assicurata, si chiede almeno l’indicazione del 
premio vigente per dipendente in servizio e nucleo a carico;  

10. Si chiede l’indicazione dell’attuale aggiudicatario del servizio;  

11. Si chiede se prevista l’intermediazione di un broker ed, in caso di riposta affermativa, si 
chiede la percentuale di provvigione che l’aggiudicatario dovrà corrispondere;  

12. Si chiede conferma che il premio di € 500 relativo all’adesione dei familiari non a carico 
del dipendente in servizio debba intendersi come premio pro capite e quindi , in caso di 
adesione, andrà corrisposto per ogni familiare non a carico aderente alla copertura;  

13. Si chiede conferma che il premio di € 650 relativo all’adesione dei pensionati e i loro 
nuclei a carico e non a carico debba intendersi come premio a nucleo e quindi, in caso di 
adesione, andrà corrisposto per l’intero nucleo familiare indipendentemente dalla 
numerosità del nucleo. 

 

*** 

 
 
I chiarimenti sono stati inviati direttamente ai soggetti invitati tramite la funzionalità di SINTEL 
“Comunicazioni della procedura”. 
 
 
 


