


All’Università degli Studi di Genova

OFFERTA TECNICA – ELEMENTI DI NATURA TABELLARE
MODULO C

Il sottoscritto
……………………………………………………………….……………………..

nato il
………….………a…………….……………………………..….……….

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante


 FORMCHECKBOX 
 Procuratore

dell’impresa
….………………………………………………………………….………

con sede in
………………………………………………………………….…………
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ………………………………………………………

telefono
………………..……………………………….

con codice fiscale n
………..……………………………………………………………………

con partita IVA n
………..……………………………………………………………………

ai sensi del DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, oltre alla sanzione dell’esclusione del concorrente dalla gara:

DICHIARA
	
	Valore

offerto
	Unità di misura
	Punteggio

max

	B.6.2: riduzione della franchigia
	
	%
	2

	B.6.3: incremento del numero massimo di visite coperte
	 FORMCHECKBOX 
 Nessun limite annuale: 3 punti

 FORMCHECKBOX 
 N. 30 visite annuali: 2 punti

 FORMCHECKBOX 
 N. 20 visite annuali: 1 punto
	Opzioni
	3

	B.7.2: riduzione della franchigia su strutture convenzionate
	
	%
	2

	B.7.3: riduzione della franchigia su strutture non convenzionate
	
	%
	2

	B.7.4: riduzione dello scoperto su strutture non convenzionate
	
	%
	1

	B.7.5: aumento o rimozione del massimale
	 FORMCHECKBOX 
  Rimozione del massimale annuo (comprese la diagnostica collegata a patologie oncologiche): 1 punto;

 FORMCHECKBOX 
  Massimale annuo pari a € 7.000 (per la diagnostica collegata a patologie oncologiche € 9.000): 0,5 punti
	Opzioni
	1


FIRMA DIGITALE
N.B: Le dichiarazioni devono essere sottoscritte dal legale rappresentante o da persona abilitata ad impegnare il soggetto di cui all’art. 45 Codice. La dichiarazione può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tale caso va trasmessa la relativa procura.
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