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	Operatore economico
	

	Indirizzo PEC dell’operatore economico
	




Per ciascun criterio/sub-criterio di valutazione il concorrente dovrà indicare per ciascun criterio di valutazione la proposta migliorativa eventualmente offerta, tenendo conto della modalità di attribuzione del punteggio indicata nella tabella relativa ai “Criteri di valutazione dell’offerta tecnica” contenuta nella documentazione di gara.

	N°
	Criteri di valutazione
	Proposta migliorativa offerta

	1
	SEZIONE III Art. 3
Alta specializzazione
Diminuzione franchigia nelle strutture sanitarie convenzionate. Possibilità di utilizzare le strutture sanitarie convenzionate con la Società ottenendo il pagamento diretto (senza anticipo da parte dell’Assicurato) con applicazione di una franchigia di €30
	· Riduzione della franchigia da € 30 a € 15 per prestazione, 3 punti;

· Eliminazione della franchigia, 6 punti;

· Nessuna miglioria offerta, 0 punti.

	2
	SEZIONE III Art. 4
Visite specialistiche/esami di laboratorio
Diminuzione franchigia nelle strutture sanitarie convenzionate. Possibilità di utilizzare le strutture sanitarie convenzionate con la Società ottenendo il pagamento diretto (senza anticipo da parte dell’Assicurato) con applicazione di una franchigia di €20
	· Riduzione della franchigia da € 20 a € 15 per prestazione, 4 punti;

· Eliminazione della franchigia, 8 punti.

· Nessuna miglioria offerta, 0 punti.

	3
	SEZIONE III Art. 4
Visite specialistiche / esami di laboratorio
Diminuzione del minimo dello scoperto nelle strutture non convenzionate. Rimborso delle spese sostenute con applicazione di uno scoperto del 20% con il minimo di €70 per ogni accertamento in caso di prestazione effettuata in struttura sanitaria non convenzionata con la Società.
	· Riduzione del minimo da €70 a €50 per accertamento, 3 punti;

· Riduzione del minimo da €70 a €30 per accertamento, 6 punti.

· Nessuna miglioria offerta, 0 punti.

	4
	SEZIONE III Art. 5
Medicinali
Aumento della somma annuale di €100 rimborsabile dalla Società per l’acquisto di medicinali.
	· Aumento del massimale da €100 a €120 per assicurato, 5 punti;

· Aumento del massimale da €100 a €150 per assicurato, 6 punti.

· Nessuna miglioria offerta, 0 punti.

	5
	SEZIONE III Art. 6
Trattamenti fisioterapici riabilitativi a seguito di malattia o infortunio
Diminuzione franchigia nelle strutture sanitarie convenzionate. Possibilità di utilizzare strutture sanitarie convenzionate con la Società ottenendo il pagamento diretto (senza anticipo da parte dell’Assicurato) con applicazione di una franchigia di €70 per accertamento.
	· Riduzione della franchigia da €70 a €40 per accertamento, 3 punti;

· Riduzione della franchigia da €70 a €10 per accertamento, 6 punti.

· Nessuna miglioria offerta, 0 punti.

	6
	SEZIONE III Art. 6
Trattamenti fisioterapici riabilitativi a seguito di malattia o infortunio
Diminuzione del minimo non indennizzabile nelle strutture sanitarie non convenzionate. Rimborso delle spese sostenute con applicazione di uno scoperto del 25% con il minimo di €70,00 per ogni accertamento in caso di prestazione effettuata in struttura sanitaria non convenzionata con la Società.
	· Riduzione del minimo da €70 a €40 per accertamento, 3 punti;

· Riduzione del minimo da €70 a €20 per accertamento, 6 punti.

· Nessuna miglioria offerta, 0 punti.

	7
	SEZIONE III Art. 7
Lenti e/o lenti a contatto 
(escluse le montature)
Diminuzione della franchigia di € 50 a carico dell’Assicurato in caso di spese sostenute per l’acquisto di lenti e /o lenti a contatto (escluse montature)
	· Riduzione franchigia da €50 a €30, 3 punti;

· Riduzione franchigia da €50 a €10, 6 punti.

· Nessuna miglioria offerta, 0 punti.

	9
	SEZIONE III Art. 8
Prestazioni odontoiatriche
Diminuzione dello scoperto nelle strutture sanitarie convenzionate. Possibilità di utilizzare strutture sanitarie convenzionate con la Società ottenendo il pagamento diretto (senza anticipo da parte dell’assicurato) con applicazione di uno scoperto del 10%.
	· Riduzione dello scoperto dal 10% al 5%, 4 punti;

· Eliminazione dello scoperto in rete, 8 punti.

· Nessuna miglioria offerta, 0 punti.


	10
	SEZIONE III Art. 11
Garanzia per stati di non autosufficienza
Aumento della somma mensile assicurata. Aumento della somma di €1.000 garantita dalla Società per il rimborso delle spese sanitarie o l’erogazione di servizi di assistenza.
	· Aumento della somma mensile assicurata da €1.000 a €1.500 per assicurato, 4 punti;

· Aumento della somma mensile assicurata da €1.000 a €2.000 per assicurato, 6 punti.

· Nessuna miglioria offerta, 0 punti.


	11
	Numero complessivo, per tutta la durata contrattuale di operatori che operino esclusivamente nella gestione di polizze sanitarie per il servizio di Centrale Operativa
	· Tra 1 e 149 operatori, 0 punti;
· Tra 150 e 250 operatori, 3 punti;

· Superiore a 250 e fino a 350 operatori, 6 punti

· Più di 350 operatori, 10 punti

	12
	Numero complessivo, per tutta la durata contrattuale dei convenzionamenti diretti con centri diagnostici (poliambulatori, case di cura, centri fisioterapici) presenti nelle province di: Bologna, Forlì, Rimini, Cesena e Ravenna.

	· Superiore a 20 e fino a 35 centri diagnostici convenzionati, 3 punti;

· Superiore a 35 e fino a 59 centri diagnostici convenzionati, 6 punti.

· Da 60 centri diagnostici convenzionati, 10 punti.

· Nessuna miglioria offerta, 0 punti.


	13
	[bookmark: _Hlk135383166]Numero complessivo, per tutta la durata contrattuale dei convenzionamenti diretti con centri odontoiatrici* presenti nelle province di: Bologna, Forlì, Rimini, Cesena e Ravenna

*si intenda il numero di centri o studi odontoiatrici e non il numero di odontoiatri operanti all’interno dei centri
	· Superiore a 25 e fino a 40 centri odontoiatrici convenzionati, 3 punti

· Superiore a 40 e fino a 64 centri odontoiatrici convenzionati, 6 punti

· Da 65 centri odontoiatrici convenzionati, 10 punti.

· Nessuna miglioria offerta, 0 punti.


	14
	Servizio di gestione (tempi di liquidazione)
	· Riduzione dei tempi di liquidazione da 30 a 20 giorni, 6 punti;
· Nessuna miglioria offerta, 0 punti.


	15
	Servizio di gestione (tempi di presa in carico delle dirette)
	· Riduzione dei tempi di presa in carico delle dirette da 5 a 3 giorni, 6 punti.
· Nessuna miglioria offerta, 0 punti.
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