Istituto ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SIAND - Codice Ministeriale: SAICBS800D
Indirizzo: V1A PULCING - CAP; 84088 - Comune: SIANG
Tel.: D81/5181021 - e-mail: SAICBI800D@ISTRUZIONE.IT - C.F.: 95140330655
Affidamento servizi assicurativi dec.: ore 24,00 del 31/08/2023 - scad.: ore 24,00 del 31/08/2026

ALLEGATO 3 - SCHEDA PREVENTIVO

Spett.le

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SIANO
Codice Ministeriale: SAIC89800D

VIA PULCINO

84088 - SIANO - SA

SCHEDA PREVENTIVO PRESENTATA DA: __ FLUNIASS SRL

1) SEZIONE INFORTUNI
A) PREMOR!ENZA

Importo minimo: € 180 000 00
Indicare importo offerto: 2(30 QD
Formula di caicolo del punteggio:Ci = Cm (+3.0) X Qi/Ob

dove:Ci= puntl assegnati; Cm = Ceefficiente in parentesi; Oi = importo offerto; Ob =
importo minimo

Importo minimo: € 180,000.00
Indicare importo offerto; = Q<D
Formula di calcolo del punteggio:Ci = Cm (+3.0} X Gi/Ob

dove: Ci = punti assegnati; Cm = Coefficiente in parentesi; Oi = importo offerto; Ob =
importo minirno

 Importo minimo: € 600.00
| Indicare importo offerto: _ & 2.0
Formula di caicolo del punteggio:Ci = Cm (+2.5) X Qi/Ob

1 dove: Ci = punti assegnati; Cm = Coefficiente in parentesi; Oi = importo offerto; Ob =
] importo minima

Importo minimo: € 900.00
Indicare importo offerto: ;ﬂg b}
Formula di calcolo del punteggio:Ci = Cm (+2.5) X Oi/Ob

dove: Ci = punti assegnati; Cm = Coefficiente in parentesi; Gi = importo offerto; Ob =
importo minimo

VALORE di og | Importo minimo: € 1,200.00
_511190‘0 punio { Indicare importo offerto: ___ o<
3!NVA,LIDITA'._ & Formula di calcolo del punteggio:Ci = Cm {+1.5} X Gi/Ob

| dove: Ci = punti assegnati; Cm = Coefficiente in parentesi; Oi = importo offerto; Ob =
1 importo minimo
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Importo minimo: € 1,800.00
Indicare importo offerto: ___ Ly Gy
Formula di calcolo del punteggio:Ci = Cm (+1.5) X Qi/Ob

dove: Ci = punti assegnati; Cm = Coefficiente in parentesi; Oi = Iimporto offerto; Ob =
imparto minimo

Importo minimo: € 30,000.00 27 -
Indicare importo offerto: __{cn QreygD I
Formula di calcolo del punteggio:Ci = Cm (+1.0} X Oi/Ob

dove: Ci = punti assegnati; Cm = Coefficiente in parentesi; Oi = importo offerto; Ob =
imparte minimo

Selezionare una delle seguenti opzioni;

[ 1 100% (valore e condizione base da capitolato)
[ ]160% (+D,75)

45% (+1,50)

Selezmnare una delle seguenti opzioni:
[ 1€ 60.000,00 (valore e condizione base da capitolato)

[ ]€80.000,00 (+1)

L14100.000,00 (+2)

Selezionare una delle seguenti opzioni:

[ ] A SECONDO RISCHIO (valore e condizione base da capitolato)
[4A PRIMO RISCHIO {+1)

Selezionare una delle seguenti opzioni:

[ 1€ 10.000.00 (valore e condizione base da capitolato)
[ 1€ 14.000,00 (+1)

1A€ 20.000,00 (+2 )

Selezionare una delle seguenti opzioni:

[ 1 NUMERG PROTESE 1 LIMITE PER DENTE: € 1.000,00 (valore e condizione base da
capitolato)

[ INUMERO PROTESI: 2 LIMITE PER DENTE: € 2.000,00 (+0,75)

FTNUMERQ PROTESI: 2 LIMITE PER DENTE: ILLIMITATO {+1,50)
Selezionare una delle seguenti opzioni:

{ 1¥€6.000,00 (valore e condizione base da capitolato)

[ 1€ 8.000,00 (+0,75)

JT€ 10.000,00 (+1)

D) DIARIE E ALTRE SPESE

b Opzmne offerta
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DIARIA DA RICOVERO/
S ‘| Indicare importo offerto:

Importc minimo: € 70.00

Ao

Formula di calcolo del punteggio:Ci = Cm (+1.5) X OifOb
dove: Ci = punti assegnati; Cm = Coefficiente in parentesi; Oi

= importo offerto; Ob =

| importo minime

:DAY HOSP AL

 Importo minimo: € 35.00

Indicare importo offerto: ___ 10D
Formula di calcolo del punteggio:Ci= Cm (+1.0) X Oi/Ob

dove: Ci = punti assegnati; Cm = Coefficiente in parentesi; Oi =
importo minimo

importo offerto; Ob =

. DIARlA DA GESSO
Perassenza da
‘scuoka LIMITE
INDENNIZZO/L!
GIORNAHIERO: .

Selezionare una delle seguenti opzioni;
[ 1€ 540,00/€ 18,00 (valore e condizione base da capitolato)
[ ]€ 600,00/€ 20,00 (+0,25)

{ L€ 900,00/€ 30,00 (+1)

DIARIA: DA GES
Per presenza a
.scuola LIMITE

': Selezionare una delle seguenti opzioni:
4 [ 1€ 450,00/€ 15,00 (valore & condizione base da capitolato)

[ 1€ 540,00/€ 18,00 (+0,25)
{4€ 830,00/€ 27,00 (+1})

Selezionare una delle seguenti opzioni:

[ 1€ 20.00 (valore e condizione base da capitolato)
[ 1€ 40,00 (+0,25)

[4E 50,00 {(+0.50)

SPESE Dl
TRASPO RTO -

Selezionare una delle seguenti opzioni:
[ 1€ 20.00 (valore e condizione base da capitoiato)
[ 1€ 40,00 (+0,25)

| LYE 50,00 (+0,50)

E} ALTRE GARANZIE

Selezionare una delle seguenti opzioni:
[ 1€ 500,00 {valore & condizione base da capitolato)
[ 1€ 700,00 (+0,50)

[-A€ 1.000,00 (+0,75)

Selezionare una delle seguenti opzioni:
[ 1€ 5.000,00 (valore e condizione base da capitolato)
[ 1€ 7.000,00 (+0,75)
L4%€ 10.000,00 (+1)

Selezionare una delle seguenti opzioni:

[ ] NON PREVISTO (valore e condizione base da capitolato)
[ }1€1.500,00 (+0,25)

€ 2.000,00 (+0,50)

ASEGUITO_ o
INFORTUNIO: DA

Selezionare una delle seguenti opzioni:

[ 1 NOCN PREVISTO (valore e condizione base da capitolato)
[ 1€ 650,00 (+0,25)

’[,}e 750,00 (+0,50)
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Garanzia

SPESE AGGIUNTIVE
ASEGUITO DI -
INFORTUNIO; DANNI
ASEDIEA ROTELL
£ TUTORIPER
PORTATORIDI -
HANDICAP -

Istituto {STITUTO COMPRENSIVQ STATALE DI SIANQ - Codice Ministeriale: SAICB9800D
Indirizzo: VIA PULCIND - CAP: 84088 - Comune: SIANO
Tel.: 081/5181021 - e-mail: SAIC89300D@ISTRUZIONE. T - C.F.: 95140330655
Affidamento servizi assicurativi dec.: ore 24,00 del 31/08/2023 - scad.: ore 24,00 del 31/08/2026

Opzione offerta

Selezionare una delle seguenti opzioni:
[ 1€ 1.000,00 (valore & condizione base da capitolato)
[ 1€ 1.500,00 (+0,25)
[T€ 1.800,00 (+0,50)

SPESE AGG. INTIVE

Selezionare una delle seguenti opzioni:
[ ]1€ 100,00 {valore e condizione base da capitolato)
[ 1€ 120,00 (+0,50)

| [¥€ 130,00 (+0,75)

36

SPESE AGGJUNTIVE
A SEGUITQ DI

| Selezionare una delle seguenti opzioni:
‘| [ 1NON PREVISTO (valore e condizione base da capitolato}

[ 1€ 120,00 (+0,25)
Y€ 130,00 (+0,50)

36

f_ Selezionare una delle seguenti opzioni:
{ 1€ 1.000,00 (valore e condizione base da capitolato)

[ 1€ 2.000,00 (+0,25)
[T € 3.500,00 (+0,50)

37

Selezionare una delle seguenti opzioni:

[ ]1€6.000,00 (valore & condizione base da capitolato)
11 1€ 10.000,00 (+0,25)

L€ 15.000,00 (+0,50)

38

POLIOMIELITE -
MENINGITE =
' 'CEREBRO
| E/AIDS ED. .

| Selezionare una delle seguenti opzioni:
/| [ 1€20.000,00 (valore e condizione base da capitolato)

[ 1€ 35.000,00 (+0,75)

39

'EPAYITE VIRALE = | € 45.000,00 (+1)
‘MASSIMALI EVEN' "] Selezionare una delle seguenti opzioni:
CATASTROFALIE | [ 1 2,000.000,00 (valore & condizione base da capitolato)
R’f‘c“'o VQ"'Q : &_.?f‘i [ € 10.000.000,00 {+0,75)
SR {/r’é 15.000.000,00 (+1,5) i
SINISTRI IN IT!NERE Selezionare una delle seguenti opzioni; 23
'ART- 23 o . [ ] RIDUZIONE DEL 50% INDENNIZZ| MORTE E I.P, (valore e condizione base da
.| capitolato})
[ ] RIDUZIONE DEL 25% (+1)
JANESSUNA RIDUZIONE (+2) i
Selezionare una delle seguenti opzioni; CP n°6

[ 1 NON PREVISTI {valore & condizione base da capitolato)

| PTPREVISTI (+0,5)

.

Garanzia
DA ABUSODI

F) ESCLUSIONI SEZIONE INFORTUNI

~| Selezionare una delle seguenti opzioni:

Opzione offerta

[ ] ESCLUSIONI COME DA ART. 25 RISCHI ESCLUSI DELL'ALLEGATOC 4 - Capitolato
Tecnico (valere e condizione base da capitolato)

LTELIMINAZIONE ESCLUSIONI PRESENTI ALL' ART. 25 RISCHI ESCLUSI
DELL'ALLEGATO 4 Capitolato Tecnico - POLIZZA PRESTATA SENZA TALI

| ESCLUSIONI (+0,25)

25
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Garanzia - Opzione offerta
DA OPERAZIONI Selezionare una delle seguenti opzioni: 25
CHIRURGICHE, | [ 1 ESCLUSIONI COME DA ART. 25 RISCH| ESCLUSI DELLU'ALLEGATO 4 - Capitolate .
SS(R:EI:;II-IEAI;‘IE:EI&?ON | Tecnico (valore e condizione base da capltolato) o
RES| NECESSARI DA LIMINAZIONE ESCLUSIONI PRESENT! ALL’ ART. 25 RISCH]I ESCLUSI e
INFORTUNIO o ELL'ALLEGATO 4 Capitolato Tecnico - POLIZZA PRESTATA SENZA TALI S
' ESCLUSIONI (+0,25) SR
DA GUERRA, .| Selezionare una delle seguenti opzioni: L28
INSURREZIONE - | [ | ESCLUSIONI COME DA ART. 25 RISCHI ESCLUSI DELL'ALLEGATO 4 - Capitolato e
‘ . | Tecnico (valore e condizione base da capitolato)
: [/]/ELIMlNAZIONE ESCLUSIONI PRESENTI ALL' ART. 25 RISCHI ESCLUSI
201 DELL'ALLEGATO 4 Capitolato Tecnico - POLIZZA PRESTATA SENZA TALL
1 ESCLUSION! (+0,25)

2) RESPONSABILITA' CIVILE

Garanzia

MASSIMALE PER-
SINISTRO RCT/RCO
E LIMITE PER ANNO. .

A) Responsabilita Civile

Opzione offerta

Selezionare una delle seguenti opzioni:

1 [ ] € 5.000.000,00 SENZA LIMITE PER ANNO (valore e condizione base da capitolato)

[ 1€ 10.000.000,00 SENZA LIMITE PER ANNO (+3)

| L€ 25.000.000,00 SENZA LIMITE PER ANNO (+5)

DANNI DA INCENDIO

Selezionare una delle seguenti opzioni:

[ 1€ 500.000,00 (valore e condizione base da capitolato)

[ ] PRESTATA NELLAMBITO DEL MASSIMALE RCT CON IL LIMITE D1 € 3.750.000,00
{(+1}

JTPRESTATA NELL'AMBITC DEL MASSIMALE RCT CON IL LIMITE Di € 8.750.000,00
(+2)

| ITINERE*

DANNIDA .-~ - Selezionare una delie seguenti opzioni:
iNTERI?UZIONE Ol " |[ 1€ 500.000,00 {valore & condizione base da capitolato)
SA%I\’".II‘\E’:IONE bl [ ] PRESTATA NELL'AMEITO DEL MASSIMALE RCT CON IL LIMITE DI € 3.000.000,00
3 (+1)
LAPRESTATA NELL'AMBITO DEL MASSIMALE RCT CON IL LIMITE DI € 6.250.000,00
(+2) . i
RC DEGLI ALUNNI IN | Selezionare una delle seguentl opzicni: CPN° 4

~ | [l INON PREVISTA (valore e condizione base da capitolato)
' [ 1INCLUSA CON SOTTOLIMITE DI € 1.000.000,00 (+1)
| [AINCLUSA SENZA SOTTOLIMITE (+2)

ALTRI ASSICURA

1 Selezlonare una delle seguenti opzioni:

[ ] NON PREVISTI (valore e condizione base da capitolato)

H’PREVISTI {+1)

'Garanzia

MOLESTIE SESSUALI .
E OGN1 TIPO DI

' DISCRIMINAZIONI E
| ABUSO SESSUALE

B RISCH! RESPONSABILITA' CIVILE DELLA SCUOLA DANNI CONSEGUENTI A

Opzione offerta

Selezicnare una delle seguenti opzioni:
[ 1ESCLUSE COME PREVISTO DA ART, 56 (valore e condizione base da capitolato)
[ 1INCLUSA CON SOTTOLIMITE D1 € 1.000.000,00 (+0,25)

| FAINCLUSA SENZA SOTTOLIMITE (+0,50)
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Garanzia -Opzione offerta

DANNI MORAL PU Selezionare una delle seguenti opzioni:
[ 1 ESCLUSE COME PREVISTO DA ART. 56 (valore e condizione base da capitolato)
[ 1INCLUSA CON SOTTOLIMITE DI € 1.000.000,00 (+0,25)

FISICHE, DISTURB
[TINCLUSA SENZA SOTTOLIMITE (+o 50)

SCOMPARSA E: S Selezionare una delle seguenti opzioni: ' 56

‘SEQUESTRIDI - || | ESCLUSE COME PREVISTO DA ART. 56 {valore e condizione base da capitolato)

PERSONA | { 1INCLUSA CON SOTTOLIMITE DI € 1.000.000,00 (+0,25)

| [ATNCLUSA SENZA SOTTOLIMITE (+0,50) o
Selezionare una delle seguenti opzioni; : 56

AGGRESSION

::g:é%‘-gg .| [ 1 ESCLUSE COME PREVISTO DA ART, 56 (valore e condizione base da capitolato)
OvENTE POmeo [ ] INCLUSA CON SOTTOLIMITE DI € 1.000.000,00 (+0,25)

SOCIALEOQ - - IAINCLUSA SENZA SOTTOLIMITE (+0,50)

SINDACALE; Arm ot

TERRORISMO =~

3) ASSISTENZA
A) ASSISTENZA

Garanzia Opzione offerta Rif. art. .

| Selezionare una delle seguenti opzioni:
-+ .| [ 1€60.000,00 (valore e condizione base da capitolato)
{1 1€ 80.000,00 (+0,50)

: 1 L4€ 100.000,00 (+1)

:ZASSIGURAZIONE Selezionare una delle seguenti opzioni: 67
*BAGAG’JO 7' 1€ 500,00 {valore e condizione base da capitolato) '

| [ 1€ 1.500,00 (+0,50)
| [1€ 2.000,00 {(+1)

ANNULLAMENTO Selezionare una delle seguenti opzioni;
g‘;&ﬂ#ﬁﬁg%’l‘% | [ 1NON PREVISTO {(valore e condizione base da capitolato)
NiO* : [ ]1 € 600,00 PER ALUNNO {+0,50)

R L I/rE 1.200.00 PER ALUNNO (+1) _
ANNULLAMENTQ | Selezionare una delle seguenti opzioni; CPn°2
?N?:gﬂr tl :IE(?IEJI'I'O Dl";‘ [ ] NON PREVISTO (valore e condizione base da capitolato)
R’ [ 1€ 500,00 PER ALUNNO (+0,50)

LA€ 1.000,00 PER ALUNNO (+1) .
Selezionare una delle seguenti opzioni: . CPn°10
{ INON PREVISTO (valore e condizione base da capitolato) £
[ ]€ 15.000,00 PER ANNO E SINISTRO (+0, 50)

| 11/€20.000,00 PER ANNO E SINISTRO (+1)

4) TUTELA GIUDIZIARIA
A) TUTELA GIUDIZIARIA

Garanzia Opzione offerta
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Garanzia = - Opzione offerta _
TUTELA LEGALE ' | Selezionare una delle seguenti opzioni: MT2
MASSMALE PER “ ol [ 1€ 20.000,00 (valore e condizione base da capitolato) R -
SINISTRO [ ] € 30.000,00(+0,50)

_ Y€ 50.000,00 (+1)
TUTELA Selezionare una delle seguenti opzioni:
GIUDIZIARIA: i [ 1NON PREVISTA (valore e condizione base da capitolato)
ULTRATTIVITA® " | [ | ULTRATTIVITA' 36 MESI (+0,50)

| LYOULTRATTIVITA' 60 MESI (+1) o

5) ALTRE GARANZIE PARTICOLARI
A) ALTRE GARANZIE PARTICOLARI
Garanzia

DANNI OCCHIALI | Selezionare una delle seguenti opzioni: SooePnet
gr#qﬁ“géfpuﬁfgguz‘\ [ 1€ 150,00 (valore e condizione base da capitolato) SR :
RESPONSABILITA | [ ] SOMMA ASSICURATA € 250,00 (+1)
CIVILE DI TERZIY* - - | ’TSOMMA ASSICURATA € 280,00 (+2)

Opzione offerta

DANNI AL VEICOLO | Selezionare una delle seguenti opzioni:
DEL REVISORE DE| 1 [ 1NON PREVISTA (valore e condizione base da capitolato)
SR [ 1 € 3.000,00 PER VEICOLO (+0,25)
' | 11%€ 10.000,00 PER VEICOLO (+0,50)
DANNI AL VEICOLO | Selezionare una delle seguenti opzioni:
DEL DIPENDENTEIN | | | NON PREVISTA (valore e condizione base da capitolato)

MISSIONE® [ ]€ 1.000,00 PER VEICOLO (+0,25)
Y€ 5.000,00 PER VEICOLO (+0,50)
ASSICURAZIONE Selezionare una delle seguenti opzioni:
FURTO [ 1 NON PREVISTA (valore e condizione base da capitolato)
PORTAVALORI* :

1 [ 1€ 1.000,00 PER ANNO E PER SINISTRO (0,25)
LT€ 5.000,00 PER ANNO E PER SINISTRO (+0,50)

*COME DA CONDIZIONI PARTICOLARI AL CAPITOLATO TECNICO

wm beta_ 12 l4 202>
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FIRMA PER CONFERMA ED ACCETTAZIONE*

{DAL RAPPRESENTANTE O DI P RE FORNITO DEI POTERI NECESSAR!)

Y
(/ :W
R LY L N
/ e S Sl
*IN CASO DN R.T.I. O COASSICURAZIONE, LA SOTTOSCRIZIONE DOVRA ESSERE ARPOSTA:
AN A IN CASO DI R.T.I. GIA COSTITUITO;

[ ] DAL LEGALE RAPPRESENTANTE O PROCURATORE SPECIALE DI TUTTE LE COMPAGNIE RAGGRUPPANDE IN CASO DI R.T.I. NON ANCORA COSTITUITO;
[ ] DAL LEGALE RAPPRESENTANTE O PROCURATORE SPECIALE DELLA COMPAGNIA DELEGATARIA IN CASO DI COASSICURAZIONE.
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