Allegato 3/2 - OFFERTA TECNICA - SEZIONE MASSIMALI — Massimo punteggio assegnato 80

[’offerente dovra completare la tabella nella colonna “OFFERTA MIGLIORATIVA™ con le seguenti modalita:

1. Inserendo i massimali delle singole voci con importo in euro.
2. Nella riga “Aumento percentuale del massimale Invalidita Permanente per PEDIBUS e BICIBUS” va unicamente inserito un

valore in percentuale.

3. La mancata o non chiara indicazione di uno degli elementi di valutazione comportera I’assegnazione di un punteggio pari a ()

(zero).
B GARANZIE RICHIESTE
- IMPORTI MINIMI OFFERTA . PUNTEGGIO
PREMIO PER ASSICURATO NON SUPERIORE A € 15,00 aliobasty | MGLICRATIV HANSING
RESPONSABILITA’ CIVILE B -
Massimale per sinistro 25,000,000,00 1.5
Massimale per anno = __L—_ .:_uk._..__,_m.m| 1.5
Danni da incendio o 8.750.000,00 1.5
Danni da interruzione s S.000.000_00 1.5
| Danni conseguenti ad alluvioni, inondazioni, terremoti 15.000.000.,00 1.5
Danni conseguenti ad alli di terrorismao o Mm_uﬂ_uﬂ_.._?ﬂ:. 15 |
INFORTUNI e N
Caso Morte 350.000,00 1.5
Invalidita Permanente (al 100% senza a.mmoﬁﬁ_. 0 mz_.mm.._.mw__c:_. o bonus) (*1) 470.000,00 1.5
Importo previsto per punti di Invaliditd Permanente riconoscinta: 1% - m.mﬂ,_‘.:.m | 1,5
Importo previsto per punti di Invalidita Permanente riconosciuta: 5% - . -wm._”.x.:ua,l a 1.5
Importo previsto per punti di Invalidita Permanente riconosciuta: 10% . ﬁ.uim%ﬂmﬁﬂ| i 15
Importo previsto per 35.__._._..n.“__. Invalidita Permanente riconosciuta: 20% N - S0.000.00 s
%ﬁgs?ﬂ punti di Invalidita Permanente riconosciuta: 30% 105.000,00 1.5
Importo previsto per ﬂ_E”i di Invalidita Permanente riconosciuta: 40% 156,000,00 1.5
__.=|?“.Euu_.niﬁm wﬁ.._._._..._m__ idita Permanenti riconosciute oltre il 45% (*1) 470.000.00 1.5
Importo previsto per Invalidita Permanenti riconosciute oltre il 75% (*1) ST0.000.00 1,5
Importo previsto per Invalidith Permanenti riconosciute oltre il 85% (*1) H 7000000 1.5



Importo previsto per Invalidita | Permanenti :S::.,EE.,.. mzﬁr.,::q.._ al 25% per alunni orfani G70.000.00 1.5
Importo previsto per Invalidita Permanenti riconosciute superiori al 75% per alunni orfani F70.000,00 1,5
.ﬂﬂna_ﬁfﬂc unv._z_._m_a_a Permanenti riconosciute superiori al 85% per alunni orfani - mmcbc?ﬁn - 1,5
Massimale catastrofale . - . 25.000,000,00 1.5
Infortuni derivanti da puerra, ostilita, invasione, rivoluzione, insurrezione, guera civile. potere militare 15.000.000.00 1.5
Aumento percentuale del massimale Invalidita Permanente per PEDIBUS ¢ BICIBUS 10% 1.5
Rimborso spese adeguamento materiale didattico ¢ attrezzature scuola in caso di infortunio grave (oltre il 75%) 8.000.00 1.5
Rimborso spese adeguamento abitazione assicurato  per infortunio m_._m_p..p._n ?_:.n il 75%) 10.000.00 1.5
Rimborso spese adeguamento o acquisto autovettura assicurato per infortunio grave (oltre il 75%) 6.000,00 1.5
Invalidita Permanente da contagio da HIV h.__S_ am@_..ﬂﬂm. o 1.5
Invalidita Permanente da contagio da epatite virale 470.000.00 1,5
Spese funerarie o 25.000,00 1,5
Massimale base riconosciuto (senza raddoppio per periodo di ricovero prolungato) 15.000.000,00 1,5
Massimale previsto in caso di ricoveri con intervento chirurgico ¢ ..:_u_wz_u_: a 45 mu..__:_.s_ 30.000.000.00 1,5
| Diaria da ricovero al giorno / Day hospital 150,000 1.5
Diaria da Gesso/lmmobilizzazione ||=_mﬂ._i per smzq_m_o_.:: di assenza da scuola 1.000.00 1.5
Spese di accompagnamento casa‘scuola/istituto di cura e viceversa al giomao B - ..a.____cbs& r BRER
Spese trasporto per arto ingessato casa’scuola e viceversa 2.700,00 1.5
Danno estetico al viso o B 24.000,00 1,5
Diunno estetico per E.Emﬁm.;_ parte del corpo diversa dal viso o 18.000.00 1.5
lhr.:n__un spese a seguito di infortunio 5.000.00 1.5
Rimborso spese odontoiatriche - 15.000.000.00 o 1.5
Rimbhorso spese per apparecchi acustici R N 15.000.000.00 | L5
Rimborso spese oculistiche comprese lenti ¢ montature EEE.,E e _.._.wmIHHq.ﬂ__u:& 1500000000 1.5
' Danni da vestiario == 2.500.00 1,5
 Danni a carrozzelle - wior portatori di __E._EE_... . 000,00 1.5
Invalidita permanente da ﬂc_ElEm,__.ﬂn En_.___:m.,__n ...gm:_.m._“....q.m..m_m_._._mﬁ e altre forme di malattie virali cerebro invalidanti 470,000,000 1,5
Indennizzo forfettario per poliomelite, meningite cerebro spinale e altre forme di malattie virali cercbro invalidanti Q0L0O00, 00 1S
Indennizzo forfettario per HIV Q000000 o ||I_..w
Indennizzo forfettario per epatite virale Q0. ﬂmﬁr@@, i 1.5
Consulenza medico telefonica a totale carico dell’offerente . SI 1,5
Invio medico/ambulanza . s 1,5




Trasporto assicurato al pronto soceorso/studio medico (qualsiasi mezzo, taxi incluso) h| ._ 1,5
TUTELA LEGALE
Massimale assicurato per sinistro 1.000.000,00 1,5
Massimale assicurato per anno 1.000.000.00 1,5
| TOLLERANZA
Tolleranza soggetii paganti/assicurati == 6% _ 2,00

i 1) Imporio previsio per alunni non orfand

LATA & LU

TIMBRO E FIRMA DELL OFFERENTE




