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VERBALE DELLE SEDUTE RISERVATE 

La Commissione per la gara in epigrafe nominata con nominata con Decreto del Direttore Generale n. 

5399 del 15.11.2021, composta dai seguenti commissari: 

• Presidente: Dott. Marco Bonollo - Categoria EP - Area amministrativa-gestionale - Area risorse e 

bilancio; 

• Componente: Dott. Marco Manferti – Categoria D - Area amministrativa-gestionale – Area logistica; 

• Componente: Dott.ssa Ilaria Marziotti – Categoria D - Area amministrativa-gestionale – Area legale e 

generale; 

al fine della valutazione dell’unica offerta tecnica presentata, ha provveduto a riunirsi in seduta riservata 

secondo il seguente calendario: 

- 1° seduta il 29 novembre 2021 dalle ore 9:00 alle ore 11:00 presso l’Aula Colombo 

- 2° seduta il 17 gennaio 2022 dalle ore 9:30 alle ore 10:45 presso l’Aula Colombo. 

La Commissione, nel corso dell’attività di valutazione dell’offerta tecnica presentata da INSIEME 

SALUTE SOCIETÀ DI MUTUO SOCCORSO ha rilevato quanto segue: 

- con riferimento al criterio B.01 “Proposta di convenzione” l’offerta tecnica indica che i dipendenti e i 

loro familiari iscritti diventano Soci di Insieme salute e acquisiscono i relativi diritti: la Commissione, per 

le vie brevi, ha chiesto un approfondimento agli uffici competenti sulle implicazioni dell’acquisizione 

della qualifica di socio e gli uffici hanno evidenziato che si tratta di un aspetto che non rientra tra quelli 

oggetto di valutazione da parte della Commissione; 

- con riferimento al criterio B.17 “Diffusione e ampiezza della rete di strutture convenzionate”, l’elenco 

delle tipologie di strutture non faceva riferimento alla presenza nella provincia di Imperia di strutture 

convenzionate nel comune di Ventimiglia, come previsto dall’art. 15 del Capitolato tecnico; la 

Commissione ha tenuto conto di questo elemento nella valutazione dell’offerta tecnica, riscontrando 

comunque nel sito di Insieme Salute la presenza di strutture convenzionate in località distanti pochi km 

da Ventimiglia. 

La Commissione, terminata l’attività di valutazione dell’offerta tecnica, ha provveduto a redigere lo 

schema allegato, contenente sia i giudizi tecnici espressi dai singoli commissari sia il punteggio finale 

assegnato a ogni singolo criterio.  



 

Da tale schema risulta che l’offerta tecnica presentata da INSIEME SALUTE SOCIETÀ DI MUTUO 

SOCCORSO ha conseguito il seguente punteggio: 66,50. 

L’Ufficio di supporto al RUP provvederà a convocare la terza seduta pubblica per l'apertura dell’offerta 

economica, dandone tempestiva notizia alla concorrente. 

In esito a quanto sopra esposto è stato redatto il presente verbale. 

Genova, 11.2.2022 
 
 
LA COMMISSIONE 
 
Dott. Marco Bonollo - Presidente 
F.to digitalmente 
 
Dott. Marco Manferti - Componente 
F.to digitalmente 
 
Dott.ssa Ilaria Marziotti - Componente 
F.to digitalmente 



Valore

offerto
Bonollo Motivazione Manferti Motivazione Marziotti Motivazione Media

Punteggio

Assegnato

B.01 Proposta di convenzione 9 0,80

l'offerta è complessivamente 

discretamente articolata, con 

alcuni punti non sufficientemente 

chiari ed esplicitati

0,80

l'offerta, nel complesso, è 

abbastanza soddisfacente, ma 

per alcune voci si sarebbero 

desiderate maggiori proposte 

migliorative

0,80

buona disamina dei principali 

contenuti dell'offerta, ma alcuni 

punti risultano un po' lacunosi

0,80 7,20

B.02
Copertura situazioni patologiche insorte anteriormente per adesioni 

volontarie
Totale 5

B.2.1 Estensione famigliari PTA 3 1,00 assenza condizioni 1,00 assenza condizioni 1,00 assenza condizioni 1,00 3,00

B.2.2 Estensione famigliari PD 1 1,00 assenza condizioni 1,00 assenza condizioni 1,00 assenza condizioni 1,00 1,00

B.2.3 Estensione PD 1 1,00 assenza condizioni 1,00 assenza condizioni 1,00 assenza condizioni 1,00 1,00

B.03 Modalità di accesso alle prestazioni 4 0,90

buona descrizione delle diverse 

modalità di accesso a seconda 

della prestazione richiesta

0,90

le modalità sembrano 

abbastanza chiare  e semplici 

da seguire

0,80

procedure descritte e servizi 

molteplici, ma alcuni punti non 

sono del tutto chiari

0,87 3,47

B.04 Eventuale copertura aggiuntiva per TRATTAMENTI, TERAPIE E PROTESI 7 0,80

ampliamento discreto: è limitato a 

terapie oncologiche (con 

massimale annuo), parrucca (con 

massimale), protesi ortopediche 

(con massimale e scoperto)

0,70

le coperture aggiuntive sono 

apprezzabili ma riguardano 

quasi solo le terapie 

oncologiche

0,70

i trattamenti aggiuntivi sono 

legati quasi unicamente a 

terapie oncologiche (chemio, 

radioterapia, parrucca, ecc)

0,73 5,13

B.05
Migliori condizioni PRESTAZIONI ACCESSORIE e altri servizi offerti a titolo 

gratuito
6 0,80

ampliamento discreto: da 

segnalare assistenza 

infermieristica, prestazioni legate 

a viaggi all'estero, verifica 

preventivi odontoiatrici

0,90

Buono l'ampliamento delle 

prestazioni accessorie, 

soprattutto per i viaggi 

all'estero

0,70

servizi ristretti ma interessanti 

perché legati a viaggi all'estero 

(rimpatrio sanitario, viaggio del 

familiare all'estero). 

0,80 4,80

B.06 Migliori condizioni VISITE SPECIALISTICHE PRIVATE Totale 9

B.6.1: ampliamento delle prestazioni coperte rispetto all’elenco minimo 

previsto
1 0,90

buon ampliamento di 36 

prestazioni indicate in modo 

definito

0,90

buono l'ampliamento delle 

prestazioni coperte (36) che 

costituisce un miglioramento 

significativo

0,90

chiaramente definite le 

tipologie di visite aggiuntive 

rispetto al capitolato - buon 

ampliamento

0,90 0,90

B.6.2: riduzione della franchigia 2 33,34% 2,00

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

annuale
3,00

B.6.4: copertura di prestazioni effettuate presso strutture o medici non 

convenzionati
3 0,20

le condizioni applicate sono 

limitate per numero e prevedono 

l'applicazione di franchigie e 

massimali

0,20

questa copertura è molto 

limitata per numero (1) e 

prevede franchigie  e 

massimali

0,20

proposta limitata: una sola vista 

all'anno con l'applicazione di 

franchigia e massimale

0,20 0,60

B.07 Migliori condizioni ALTA DIAGNOSTICA PRIVATA Totale 7

B.7.1: ampliamento delle prestazioni coperte rispetto all’elenco minimo 

previsto
1 1,00

notevole ampliamento rispetto 

all'elenco minimo
1,00

ampliamento più che 

soddisfacente
1,00

buon ampliamento delle 

tipologie di prestazioni 

aggiuntive rispetto al 

capitolato, chiaramente 

definite

1,00 1,00

B.7.2: riduzione della franchigia su strutture convenzionate 2 25,00% 2,00

B.7.3: riduzione della franchigia su strutture non convenzionate 2 14,30% 2,00

B.7.4: riduzione dello scoperto su strutture non convenzionate 1 100,00% 1,00

B.7.5: rimozione del massimale 1

Rimozione del 

massimale annuo 

(comprese la 

diagnostica 

collegata a 

patologie 

oncologiche)

1,00

B.08 Migliori condizioni PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE E ORTODONTICHE Totale 8

B.8.1 Migliori condizioni per OTTURAZIONI e cure canalari 1 0,20
la riduzione della franchigia è 

minima
0,20

la riduzione della franchigia è 

scarsa
0,20 scarsa riduzione della franchigia 0,20 0,20

B.8.2 Migliori condizioni per TRATTAMENTI ORTODONTICI e protesi fisse e 

mobili
2 0,20

l'aumento del massimale è poco 

significativo
0,20

scarso incremento del 

massimale 
0,20

scarso incremento del 

massimale 
0,20 0,40

B.8.3 Migliori condizioni per impianti endo-ossei 3 0,80
discrete migliorie con aumento a 3 

impianti per anno e persona
0,90

buone migliorie con aumento 

a 3 impianti per anno e 

persona

0,80

discrete migliorie (ampliamento 

impianti da 1 a 3 all'anno - con 

massimali)

0,83 2,50

B.8.4 migliori condizioni per numero maggiori pulizie del tartaro e cura della 

parodontite.
2 0,80

viene prevista un'ulteriore pulizia 

tartaro presso dentisti 

convenzionati

0,80

discreta la miglioria del 

raddoppio delle pulizie del 

tartaro gratuite (da 1 a 2 

all'anno)

1,00

buone migliorie (raddoppio 

pulizie del tartaro gratuite da 1 

a 2 all'anno)

0,87 1,73

B.09 Migliori condizioni PRESTAZIONI FISIOTERAPICHE 3 0,60

viene aumentato il massimale ma 

solo se l'infortunio è certificato in 

P.S.

0,70

più che sufficiente l'aumento 

del massimale, anche se solo 

in caso di infortunio certificato 

in P.S.

0,60

aumento del massimale solo in 

caso di infortunio certificato in 

P.S.

0,63 1,90

B.10 PRESTAZIONI DI PREVENZIONE                                                                    1 0,80

non vengono incrementate le 

prestazioni ma si prevede 

l'attivazione di un canale di 

educazione alla prevenzione e 

piani di prevenzione personalizzati

0,60

non è previsto nessun 

incremento di prestazioni ma 

solo un canale di educazione 

alla prevenzione e questionari 

online

0,60

prevenzione aggiuntiva senza 

incremento prestazioni 

diagnostiche

0,67 0,67

B.11 LENTI e OCCHIALI 3 0,20
l'incremento del massimale è 

minimo
0,20

l'incremento del massimale è 

veramente minimo
0,20 scarso aumento del massimale 0,20 0,60

B.12 Modalità di richiesta rimborso 3 0,90

descrizione dettagliata con 

significativo miglioramento dei 

tempi di rimborso rispetto al 

capitolato (da 60 gg a 35 gg)

0,90

descrizione precisa e buon 

miglioramento dei tempi di 

rimborso (da 60 gg a 35 gg)

1,00
descrizione analitica, con 

riduzione dei tempi di rimborso
0,93 2,80

B.13 Eventuale copertura aggiuntiva per GRANDE INTERVENTO CHIRURGICO 1 0,90
buona diaria per intervento 

chirurgico
1,00

ottima  diaria per intervento 

chirurgico
1,00

buona copertura aggiuntiva per 

importo massimali e assenza 

franchige

0,97 0,97

B.14 Prestazioni PER NON AUTOSUFFICIENZA TEMPORANEA Totale 8

B.14.1 assistenza notturna e diurna ospedaliera 3 1,00
vengono eliminati i limiti indicati 

nel capitolato
1,00

ottime migliorie con 

l'eliminazione del massimale
1,00

buone migliorie (eliminazione 

massimale)
1,00 3,00

B.14.2 assistenza notturna e diurna post ricovero 4 0,90
vengono notevolmente migliorate 

le condizioni del capitolato
1,00

ottime migliorie con il 

raddoppio del massimale
1,00

buone migliorie (raddoppio 

massimale)
0,97 3,87

B.14.3 altre migliori condizioni per non autosufficienza temporanea 1 0,90

proposto servizio di orientamento 

e consulenza caregiver e servizio 

ricerca assistente domiciliare

1,00

particolarmente utile il 

servizio "trova assistente 

domiciliare"

0,60
incremento servizi per non 

autosuff. temp. poco concreto
0,83 0,83

B.14 bis Prestazioni di trattamenti psicoterapeutici 2 1,00
proposti trattamenti 

psicoterapeutici in modo ampio 
0,60

consulenze solo telefoniche o 

in videoconferenza
0,60

consulenze solo telefoniche o in 

videoconferenza
0,73 1,47

B.15 Possibilità di rinnovo della copertura a titolo privato 2 0,60

Non vi sono indicazioni di 

condizioni economiche di favore 

per il rinnovo della copertura a 

titolo privato

0,60

non si precisano le condizioni 

economiche per il rinnovo 

della copertura a titolo privato

0,90

l'offerta non precisa se il diritto 

al rinnovo della copertura a 

titolo privato sia a tempo 

indeterminato

0,70 1,40

B.16 Migliori condizioni AREA RICOVERO 2 0,60 L'aumento della diaria è minimo 0,60
L'aumento della diaria è 

scarsamente rilevante
0,60

aumento diaria, seppur 

modesto
0,60 1,20

B.17 Diffusione e ampiezza della rete di strutture convenzionate 4 0,20

diffusione ed ampiezza delle 

strutture convenzionate quasi 

sufficiente, senza indicazioni della 

presenza di strutture nel Comune 

di Ventimiglia

0,20

diffusione delle strutture 

convenzionate quasi 

sufficiente, ma assenza di 

strutture nel Comune di 

Ventimiglia, anche se presenti 

in Comuni limitrofi

0,20

ridotta estensione territoriale 

delle strutture convenzionate. 

Inoltre l'offerente non ha 

specificato se siano presenti 

strutture convenzionate nel 

Comune di Ventimiglia

0,20 0,80

B.18
Tamponi rapidi, molecolari, test sierologici quantitativi e qualitativi anti 

Covid 19
2 0,20

La proposta di un solo tampone 

per anno e persona è limitativa
0,20

la proposta di un solo 

tampone per anno e persona 

è poco significativa

0,20
proposta limitata: un solo 

tampone all'anno a persona
0,20 0,40

B.19 Offerta opzionale di pacchetto pediatrico 2 0,70

La proposta prevede diverse 

prestazioni ma con varie 

limitazioni di età e con il limite di 

una volta all'anno per persona

0,70

la proposta è interessante ma 

non sono indicati scoperti e 

massimali 

0,60
non sono indicati scoperti e 

massimali 
0,67 1,33

B.20 Estensione del novero delle adesioni volontarie 2 0,60
La proposta implica una 

limitazione fino al 65° anno di età
0,70

la proposta, con il limite dei 65 

anni, è un pò limitativa
0,70

limitata estensione 

dell'assistenza (65 anni coniuge - 

figli non conviventi) 

0,67 1,33

90

66,50


