Atac S.P.A.
Azienda per la mobilita
www.atac.roma.it
Sede Legale: Via Prenestina , 45 - 00176 Roma
Codice Fiscale e/o Partita IVA: 06341981006
Avviso per manifestazione d’interesse con richiesta di proposta commerciale
n°4/2020

1) Ente Appaltante: ATAC S.p.A. - Sede Legale: Via prenestina, 45 - 00176 Roma
Tel. 064695-4655 Fax 064695-3964; e-mail: stefania.paoletti@atac.roma.it -

Sito Internet www.atac.roma.it.

2) Oggetto dell’'avviso per manifestazione di interesse: ATAC S.p.A. desidera

sondare l'interesse del mercato per la fornitura di un servizio di copertura
assicurativa”polizza sanitaria” per i ca.12.000 dipendenti Atac e per le loro
famiglie.

Si precisa che il personale aderira su base volontaria e dovra essere previsto
il recupero in busta paga anche frazionato.

Atac si rendera disponibile a promuovere la polizza sanitaria presso i dipendenti
e ad autorizzare i‘ailestimento di un desk informativo a cio dedicato presso ie
rimesse.

Nel piano devono essere presenti le coperture assicurative minime sotto
elencate, con estensione territoriale Mondo, ivi compresi USA, Canada e

Regno Unito:

1) Ricoveri (strutture convenzionate e non )
2) Day Hospital

3) Indennita Sostitutiva per grandi interventi
4) Diagnostica di Alta Specializzazione

5) Visite Specialistiche Ambulatoriali

1) Per Ricoveri si intendono degenze superiori a 24 ore in una casa di cura o ente
ospedaliero per cure, ricerche o interventi. Possono essere fatti presso strutture

convenzionate o meno.



2) Day Hospital degenza di un paziente per una intera giornata entro 24 ore
presso casa di cura o ente ospedaliero per cure, ricerche o intervento; le strutture
possono essere convenzionate o no.
3) Importo giornaliero corrisposto al paziente in caso di interventi chirurgici
importanti;
4) Esami specialistici di ricerca che richiedono utilizzo di diagnostica strumentale
come la TAC, RMN, Ecografia, ecc.;
5) Visite mediche specifiche svolte in ambulatorio.

3) Soggetti ammessi a presentare manifestazione di interesse: Sono ammessi a

presentare manifestazione di interesse soggetti pubblici e privati e
raggruppamenti di imprese a norma dell’art.45 del D.Lgs. n. 50/16. Sono esclusi
dalla partecipazione al presente Avviso gli operatori economici, consorzi,
raggruppamenti temporanei di imprese che incorrono nelle ipotesi di esclusione
contemplate dall’art.80 del D.Lgs. n. 50/16.

4) Descrizione della procedura: I soggetti interessati dovranno presentare istanza

di manifestazione di interesse contenente la documentazione indicata nel
punto 5.
La procedura € stata autorizzata con Provvedimento del Direttore Generale
n.1/2020.
5) Requisiti dei soggetti interessati e Documentazione da presentare: I soggetti

interessati dovranno far pervenire, in busta chiusa, secondo le modalita previste
al punto 6, apposita istanza di manifestazione di interesse per la procedura di cui
al presente Avviso, sottoscritta dal legale rappresentante con firma autenticata,
alla quale dovra essere allegata la seguente documentazione:

5.1 Requisiti di ordine generale e di idoneita professionale

a) assenza di motivi di esclusione dalla partecipazione alle gare pubbliche di cui
all’art. 80 del d. Igs. n. 50/2016;

b) essere un Fondo Sanitario (Ente, Cassa o Societa di mutuo soccorso) avente
finalita assistenziali ex art. 51 c. 2 lett. a) del D.P.R. n. 917/1986 e operante
negli ambiti di intervento di cui all’art. 1 del Decreto del Ministro della salute del
31.03.2008, come modificato dall’art. 1 del Decreto del Ministro del lavoro, della
salute e delle politiche sociali del 27.10.2009, iscritto per l'anno 2017,
all’Anagrafe dei Fondi Integrativi Sanitari di cui al citato D.M. 27.10.2009;

5.2 Requisiti di capacita economico-finanziaria



c) aver effettuato, nell’ultimo triennio precedente la scadenza della procedura,
una raccolta totale di contributi per servizi di assistenza sanitaria analoghi a quelli
previsti dal presente Avviso pari ad aimeno euro 5.000.000,00 (cinque milioni di
euro);

5.3 Requisiti di capacita tecnico-professionale

d) avere la disponibilita, allo scadere del termine per la presentazione delle
proposte, di una rete di strutture sanitarie convenzionate atte a garantire
I'assistenza diretta secondo quanto previsto dal presente Avviso, di cui andra
allegato relativo elenco.

e) Documentata esperienza, anche a livello internazionale, nel settore
assicurativo per polizze sanitarie.

I soggetti stranieri interessati potranno presentare certificazioni equivalenti
rilasciate da organismi dello Stato di appartenenza, ovvero dichiarazione
sostitutiva autenticata, secondo le forme di legge. Tutta la documentazione dovra
essere presentata in forma cartacea in lingua italiana o con annessa traduzione
in lingua italiana, certificata conforme al testo straniero dalla competente
rappresentanza diplomatica o consolare ovvero da traduttore abilitato secondo la
legislazione vigente. Per tutte le dichiarazioni & consentita, in Iuogo
dell’autenticazione della firma, la presentazione di fotocopia del documento di
riconoscimento in corso di validita del soggetto che sottoscrive le dichiarazioni ai
sensi del D.P.R. n. 445/2000.

6) Modalita di selezione: trattandosi di un servizio per il quale Atac non sosterra

alcun costo, viene adottato, pur nel rispetto dei principi di pubblicita, trasparenza

e concorrenzialita, un procedimento ad hoc di scelta dell’'operatore del settore cui

affidare il servizio in oggetto.

Il servizio verra affidato sulla base di due aspetti fondamentali delle proposte che

saranno ritenute conformi all’Avviso:

a) Qualita della proposta in base ai servizi che verranno previsti nella polizza,
numero delle prestazioni sanitarie, franchigia pil conveniente, estensione
della polizza ai familiari, elementi migliorativi e aggiuntivi. Punti 70

b) Premio assicurativo pill basso e premio previsto per i familiari. Punti 30

La procedura sara aggiudicata all’operatore economico che avra ottenuto il

punteggio totale piu elevato, dato dalla somma del punteggio relativo al prezzo

dell’offerta e del punteggio relativo alla qualita dell‘offerta.



PREZZO DELL'OFFERTA
Il punteggio massimo di 30 punti relativo all’offerta sara attribuito sulla base del

premio pill basso a carico del dipendente e del premio relativo alle estensioni del
nucleo familiare, secondo la formula:

PI = (20 x Rmin/Ri) + (10 x Rmin/Ri)

Dove

- PI & il punteggio attribuito all’offerta del concorrente i-esimo;

- Rmin & il premio piu basso tra quelli offerti;

- Ri e il premio offerto dal concorrente i-esimo;

QUALITA' DELL’OFFERTA

L'Offerta tecnica dovra contenere il Piano Sanitario che si intende proporre nel

quale dovranno essere presenti le ulteriori coperture assicurative offerte oltre a
quelle obbligatorie di cui al precedente punto 2), la rete convenzionata, le
modalita di rimborso, le franchigie.

All'Offerta tecnica sara attribuito un punteggio massimo di 70 punti, cosi
suddiviso:

- A) massimo 25 punti per il massimale offerto;

- B) massimo 20 punti per lo scoperto offerto;

- C) massimo 10 punti per la franchigia proposta;

- D) massimo 15 punti per Ulteriori coperture assicurative.

I parametri di dettaglio che saranno considerati ai fini dell’attribuzione dei

suddetti punteggi sono i seguenti:

Elemento di valutazione  Parametri di dettaglio Punteggio massimo

Per massimale si intende
I'importo massimo per
A - Massimali anno e per persona
(max 25 punti) (applicabile 25
singolarmente a tutti i
membri del nucleo
familiare.X= € 60.000 -
punti 5 X > € 60.001 e X
<= € 99.999 - punti 10




X>= € 100.000 - punti
25

Fatta salva I'esenzione
da scoperti per le

B - Scoperto prestazioni effettuate a
per visite mezzo di pagamento di
specialistiche e/o alta | ticket, per le spese
diagnostica non derivanti da visite 20

specialistiche e/o alta
diagnostica non
collegate ad interventi
(effettuate presso
strutture convenzionate
e non), all’eventuale
scoperto viene
assegnato il seguente
punteggio

x> 20% - punti 5

10% <x< = 20% - punti
10x<=10% - punti 20

collegate ad interventi
(max 20 punti)

Franchigia (da applicarsi
esclusivamente nei casi
C - Franchigia in cui lo scoperto sia 10
(max 10 punti) inferiore all'importo della
franchigia definita)

x> euro 25,00 - punti 0
x<= euro 25.00 euro -
punti 10

Per ogni ulteriore
copertura  assicurativa
offerta (a titolo
D - Ulteriori coperture | esemplificativo ma non
assicurative esaustivo:check-up 15
(max 15 punti) biennale,fisioterapia,
spese per lenti/occhiali,
assistenza
infermieristica
al domicilio,
cure odontoiatriche,etc.)
sara attribuito un
punteggio di 6 punti per
il check-up biennale e di
3 punti per ciascuna
delle altre coperture
integrative, sino ad un
totale massimo di punti
15

Si chiede di presentare, oltre al piano base, uno completo denominato plus.



Solo il piano base verra preso in esame e soggetto a punteggio.

7) Modalita di presentazione della manifestazione di interesse: Il plico contenente la

8)

9)

documentazione richiesta di cui al punto 5 del presente Avviso e la proposta

tecnico-economica con relativa presentazione, redatte in lingua italiana, dovra

pervenire al seguente indirizzo: ATAC S.p.A. - STRUTTURA ACQUISTI - VIA

PRENESTINA, 45 - 00176 ROMA. Il plico deve essere chiuso, idoneamente

sigillato, controfirmato sui lembi di chiusura e deve recare all’esterno oltre

all'indicazione del mittente, dell’indirizzo, del numero di fax e di Partita Iva/Codice

Fiscale dello stesso, la seguente dicitura: "AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI

INTERESSE CON RICHIESTA DI PROPOSTA COMMERCIALE PER ASSICURAZIONE

SANITARIA”. 1l plico deve pervenire a mezzo raccomandata o posta celere del

servizio postale, mediante agenzia di recapito, ovvero a mano, presso il Protocollo

Generale di ATAC S.p.A., Via Prenestina 45, Palazzina B - I piano.

All'interno del plico dovranno essere presenti tre buste:

a) BUSTA A - Amministrativa: contenente la documentazione di cui al precedente
punto 5;

b) BUSTA B - Tecnica: contenente il Piano Sanitario proposto e la presentazione
della Societa;

€) BUSTA C - Economica: contenente la proposta economica a favore di ATAC
sulla base di quanto indicato al precedente punto 2.

Termine per la presentazione dei plichi: Il termine per la presentazione

delle istanze di partecipazione e fissato alle ore 12:00 del giorno
02/03/2020. Il recapito tempestivo del plico rimane ad esclusivo rischio del
mittente. La data e I'ora di arrivo della busta sono comprovate esclusivamente dal
timbro a calendario apposto dall’Ufficio di Protocollo Generale di ATAC Sp.A.,
che osserva il seguente orario: dal lunedi al giovedi dalle ore 8:00 alle ore 16:30
e il venerdi dalle ore 8:00 alle ore 12:30.

Tutela dei dati personali: Il soggetto che presenta la manifestazione di interesse

autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. N. 196/03 e del
Nuovo regolamento U.E. 679/2016.

Il trattamento & esequito nel rispetto delle disposizioni di cui alla vigente

normativa in materia. I dati sono raccolti, registrati, conservati e consultati per

le necessita della procedura in oggetto nonché ai fini della tutela e

dell’'aggiornamento dell’Albo dei fornitori aziendali.



Il titolare del trattamento dei dati personali & ATAC_S.p.A., Via Prenestina, 45 *-

00176 Roma, nella persona del legale rappresentante pro tempore.
10) Esito della procedura: Alla scadenza del termine di presentazione delle

manifestazioni di interesse alla procedura in argomento e della verifica della
documentazione amministrativa presentata, un’apposita Commissione all’'uopo
nominata procedera all’'esame della proposta tecnica ed economica di ciascun
concorrente e individuera |‘operatore cui affidare il servizio di copertura
assicurativa “polizza sanitaria” per i dipendenti ATAC.
Resta facolta di ATAC non dare corso alla procedura, senza obbligo di
motivazione.
Le spese per la pubblicazione dell’avviso e del bando saranno rimborsate alla
stazione appaltante dall‘affidatario entro 60 giorni dall'affidamento. Per |'appalto
di che trattasi I'importo massimo stimato & pari ad euro 10.000,00 oltre IVA.
11) Ulteriori informazioni: potranno essere richieste alla Struttura Acquisti
di ATAC S.p.A, al nr 064695-4655 oppure tramite e-mail all'indirizzo

stefania.paoletti@atac.roma.it

Il presente Avviso € inoltre disponibile sul sito aziendale www.atac.roma.it nella
sezione “Gare e albo fornitori” unitamente alla documentazione. E’ onere degli
interessati prendere visione del sito per eventuali chiarimenti /informazioni.

12) Data di spedizione del presente avviso: 27/01/2020

ATAC S.p.A.
Direzione Procurement, Legale e Servizi Generali
Acquisti
Il Responsabile

Marco Sforza

Vaer Sfon



