Procedura aperta per lI'affidamento del servizio di copertura integrativa delle spese sanitarie
per il personale della Presidenza del Consiglio dei ministri

CIG n. 4870727810
F.A.Q. - RISPOSTE A RICHIESTE DI CHIARIMENTI: N. 1

QUESITI

RISPOSTE

QUESITO 1) Si chiede conferma che con riferimento alla disponibilita
di un Fondo/Cassa Sanitario/a non si debba, per la fase esecutiva,
ricorrere a subappalto ex art. 118 del D.Lgs. 163/2006, ma sia
sufficiente averne dichiarata la disponibilita in sede di presentazione
della documentazione di gara.

RISPOSTA 1) La disponibilita di un Fondo/Cassa Sanitario/a deve essere
dichiarata e garantita per 'intera durata contrattuale, secondo le modalita
previste dal Disciplinare di gara.

QUESITO 2) Si chiede conferma che con riferimento al requisito della
disponibilita di un Fondo/Cassa Sanitario/a iscritto/a all'Anagrafe dei
Fondi Integrativi si intenda l'iscrizione relativa all'anno 2012,
considerato che per l'anno 2013 il termine per il rinnovo
dell'iscrizione scade il 31/07 p.v.

RISPOSTA 2) Il requisito della disponibilita di un Fondo/Cassa Sanitario/a
iscritto/a all'Anagrafe dei Fondi Integrativi, si intende comunque
soddisfatto con I'avvenuta iscrizione nell’anno 2012.

QUESITO 3) Con riferimento a quanto previsto a pagina 10 del
Disciplinare di gara, paragrafo 3.2, ultimo capoverso ".... si fa
presente che qualora la Compagnia (o il Gruppo cui la Compagnia
appartiene) non abbia disponibilita di una propria Cassa di
Assistenza/Fondo Sanitario (intendendosi per tale una Cassa/Fondo
fondata dalla Compagnia/o da altra Impresa appartenente al
medesimo Gruppo Assicurativo), in tale ipotesi potra ricorrere ad
avvalimento",si chiede conferma che, considerato che non
necessariamente il Gruppo cui la Compagnia appartiene &
assicurativo, come precisato nel primo inciso tra parentesi si debba
far riferimento anche per il secondo inciso alla nozione di Gruppo,
non essendo quindi la previsione limitata al solo "Gruppo
Assicurativo".

RISPOSTA 3) Quanto indicato al paragrafo 3.2 del Disciplinare di gara deve
intendersi come segue: la Cassa/Fondo Sanitario deve essere fondata dalla
Compagnia o da altra Impresa appartenente al medesimo Gruppo di cui la
Compagnia assicurativa fa parte. Qualora la Compagnia (o il Gruppo cui la
Compagnia Assicurativa appartiene) non abbia disponibilita di una propria
Cassa di Assistenza/Fondo Sanitario, intendendosi per tale una
Cassa/Fondo fondata dalla Compagnia/o da altra Impresa appartenente al
medesimo Gruppo, potra ricorrere ad avvalimento.




QUESITI

RISPOSTE

QUESITO 4) Chiediamo conferma che con riferimento alla
dichiarazione sostitutiva ex art. 3.8, punti 7) ed 8) che dovra essere
resa dagli eventualisoggetti ausiliari, dai soggetti cui siano
stati/saranno esternalizzatii requisiti di partecipazione o dai
subappaltatori, il Modello 1 sia da compilare esclusivamente per le
parti di specifica spettanza di tali soggetti. Ad esempio non si
dovranno compilare i punti 2), 14) e 17) che presuppongono la
formulazione di un'offerta che invece e proposta dai soli concorrenti
partecipanti, come pure non dovranno essere dichiarati, laddove i
predetti soggetti non siano Compagnie Assicurative, i punti 6) e 7), né
i punti relativi ai requisiti di capacita professionale - da 8) a 13) - che
non siano direttamente posseduti dai predetti soggetti, ne il punto
20).

RISPOSTA 4) Il “Modello di dichiarazione 1” dovra essere reso, secondo le
modalita di cui al paragrafo 3.8.1 del disciplinare di gara, dagli
eventuali soggetti ausiliari, dai soggetti cui siano stati/saranno
esternalizzati i requisiti di partecipazione o dai subappaltatori.

In tal caso gli stessi soggetti sopra richiamati dovranno compilare il
“Modello di dichiarazione 1” esclusivamente per le parti di specifica
spettanza, ovvero, come previsto al paragrafo 3.8.1 redigere autonoma
autodichiarazione prevedendo le sole parti di specifica spettanza.

QUESITO 5) con riferimento agli attivi chiediamo di avere conferma
che la frase di cui al numero 4 di cui al punto 5) del paragrafo 2.4 del
Disciplinare di gara “numero aderenti alla copertura base: 524" si
riferisca ai soli familiari non a carico.

RISPOSTA 5) quanto disposto al numero 4 del punto 5) del paragrafo 2.4
del Disciplinare di gara “numero aderenti alla copertura base: 524", si
riferisce ai soli familiari non a carico del personale in servizio

QUESITO 6)si chiede di poter ricevere I'anagrafica nello stesso
formato di cui al punto 5) del paragrafo 2.4 del Disciplinare di gara
anche per le annualita 2010 e 2011.

RISPOSTA 6) Si forniscono i dati richiesti di seguito elencati:

Dati personale PCM ANNO 2010: | ANNO 2011:
1) Ngmero dei dipendenti P.C.M. in 3621 3.497
servizio
2)'Numero dei dipendenti P.C.M .in 132 96
guiescenza
3) Numero dei nuclei dei dipendenti
P.C.M. con familiari fiscalmente a 1.922 1.886
carico:
composizione media dei nuclei dei
dipendenti con familiari fiscalmente a 2,69 2,70
carico:
4) Numero dei nuclei dei dipendenti
PCM con familiari non fiscalmente a 614 S44
carico
numero aderenti alla copertura base 659 574
5) _Numero aderenti alla copertura 289 300
aggiuntiva




QUESITI RISPOSTE

QUESITO 7) Si richiede di poter ricevere i testi di polizza in corso e | RISPOSTA 7) la struttura del Capitolato posto a gara ricalca i testi di
quelliin corso nelle annualita 2010 e 2011, al fine di poter valutare | polizza in corso anche nelle annualita’ richieste (2010 e 2011).
correttamente gli andamenti tecnici pregressi dei piani sanitari | Pertanto si ritiene che tale documentazione, integrata dal resto dei dati
oggetto della presente Procedura. forniti dall’Amministrazione nei documenti di gara, sia sufficiente per la
valutazione del rischio




