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Procedura aperta telematica per la stipula di una Polizza rimborso spese mediche e di
una Polizza infortuni cumulativa.

CIG 9097274BFC - R.A. 021_22_PA

Risposta ai quesiti pervenuti 5°invio

Si fa seguito ai quesiti pervenuti per fornire le seguenti risposte:

1° QUESITO:
Si chiede se la Contraenza del contratto € per Cassa;
RISPOSTA AL 1° QUESITO:

Si conferma.

2° QUESITO:

In riferimento all'art. 3.2 OPZIONI E RINNQVI, si chiede se la facolta di rinnovare il contratto per
una durata di 12 mesi é riservata alla sola Societa e quindi la Compagnia € obbligata ad accettare
oppure se anche la Compagnia ha facolta di scelta. Inoltre, si chiede conferma che I'eventuale
rinnovo avra luogo con le medesime condizioni economiche e normative definite in sede di gara;

RISPOSTA AL 2° QUESITO:

La Compagnia non é obbligata ad accettare la richiesta di rinnovo del contratto. Si conferma che
I'eventuale rinnovo avra luogo con le medesime condizioni economiche e normative definite in
sede di gara.

3° QUESITO:

Copertura completa: Si chiede se le condizioni normative in corso con RBM SALUTE sono
identiche a quelle previste nel nuovo capitolato. In alternativa, si chiede di fornire la polizza
attualmente in corso;

RISPOSTA AL 3° QUESITO:

Polizza allegata.

4° QUESITO:

Copertura completa: In riferimento all’allegato “Statistica_sinistri_ RSM”, si chiede di fornire per
le annualita 2019, 2020 e 2021, con l'indicazione dell’ultima data di aggiornamento, e distinta tra
Dipendenti e nucleo familiare del Dipendente:
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a) Il dettaglio dellimporto richiesto, liquidato e riservato distinto per ciascuna garanzia, tra
sinistri erogati presso strutture convenzionate, sinistri rimborsati in regime rimborsuale
presso strutture non convenzionate e sinistri rimborsati mediante tickets sanitari;

b) 1l numero dei sinistri distinto per ciascuna garanzia, tra sinistri erogati presso strutture
convenzionate, sinistri rimborsati in regime rimborsuale presso strutture non
convenzionate e sinistri rimborsati mediante tickets sanitari.;

RISPOSTA AL 4° QUESITO:

a) La statistica fornita & quella in nostro possesso;

b) La statistica sx pubblicata & quella prodotta dalla compagnia attualmente in corso.

5° QUESITO:
Copertura completa: Si chiede di fornire relativamente alle annualita 2019, 2020 e 2021

a) il numero dei Dipendenti single;
b) il numero dei nuclei familiari;
c) il numero dei componenti del nucleo,

distinto per eta e sesso;
RISPOSTA AL 5° QUESITO:

Si riporta il dettaglio richiesto nella seguente tabella:

2019 2020 2021
Nr.Dipendenti single 2454 2459 2535
Nr adesioni nucleo 261 261 259
Eta Dato non disponibile
Sesso Dato non disponibile

6° QUESITO:

Copertura completa: Si chiede di fornire 'ammontare complessivo dei premi per le annualita
2019, 2020 e 2021, distinto per Dipendenti e familiari.

RISPOSTA AL 6° QUESITO:

Siriporta il dettaglio richiesto nella seguente tabella:
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PREMI incassati dalla Cassa 2019-2021 — N.B. Il premio incassato risente del periodo di
ingresso in copertura del dipendente, ovvero 1° 0 2° semestre.

2019 2020 2021
PREMI DIPENDENTI 1.516.771,03 1.474.675,20 1.489.065,03
PREMI NUCLEI 261.000 261.000 € 259.000

IL RESPONSABILE DEL
PROCEDIMENTO PER LA FASE DI
AFFIDAMENTO

Ing. Giuseppe Di Gregorio

Firmato da:
1- Di Gregorio Giuseppe (10/03/2022)

1~ Coppola Mario (09/032022)

Per la verifica di conformitd del Contrassegno
Elettronico apposto & possibile scaricare |l
documento, conforme al DPCM 13/11/2014, tramite
I'App Honos.

Visita https:ifhonos.land.it/ per le istruzioni.
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