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ALLEGATO C 

 

DOCUMENTAZIONE A COMPROVA DEI REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICO-

FINANZIARIA E TECNICO-ORGANIZZATIVA 

 
Per la procedura aperta ai sensi del D.Lgs. n.163/2006 per i servizi assicurativi di assistenza sanitaria 

integrativa per il personale dipendente non dirigente di IPZS, pubblicata nel Supplemento alla Gazzetta 

Ufficiale dell’Unione Europea in data 11/08/2010 con il numero di riferimento n. 238389-2010-IT e sulla 

GURI – V Serie Speciale n. 93 del 13/08/2010. 

 

Ai fini del controllo sul possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-organizzativa 

richiesti nel Bando e nel Disciplinare, dovrà essere presentata, ai sensi dell’art. 48 1° e 2° comma del D.Lgs. 

n. 163/2006, a richiesta della Stazione Appaltante, la documentazione di seguito indicata: 

- per verifica dell’ammontare della raccolta premi globale - per tutti i rami di attività - per gli ultimi tre 

esercizi chiusi prima della data di pubblicazione del bando (2007, 2008 e 2009) complessivamente non 

inferiore a Euro 80.000.000,00 (ottantamilioni) al netto dell’IVA: copia conforme all’originale dei bilanci 

relativi agli esercizi 2007, 2008 e 2009 dai quali si possa evincere lo specifico valore dei premi/contributi 

globali; in alternativa è possibile fornire la relazione di un revisore contabile iscritto nell’apposito registro 

che dimostri il possesso del requisito;  

- per verifica dell’ammontare della raccolta premi nel ramo malattia, per gli ultimi tre esercizi chiusi 

prima della data di pubblicazione del bando (2007, 2008 e 2009), complessivamente non inferiore a Euro 

25.000.000,00 (venticinquemilioni) al netto dell’IVA: copia conforme all’originale dei bilanci relativi agli 

esercizi 2007, 2008 e 2009 dai quali si possa evincere lo specifico valore dei premi/contributi nel ramo 

malattia; in alternativa è possibile fornire la relazione di un revisore contabile iscritto nell’apposito 

registro che dimostri il possesso del requisito;  

- per l’esperienza nella gestione di almeno una polizza riguardante un gruppo, associazione o ente con 

almeno 1.500 assicurati: copia conforme all’originale delle relative polizze o di un estratto di tali polizze 

dal quale si evinca il numero degli assicurati e l’ente assicurato; 

- per la disponibilità di una CASSA di Assistenza da mettere a disposizione di IPZS per la contraenza della 

polizza: copia conforme all’originale del relativo contratto o accordo di convenzione ovvero di altro 

documento equivalente; 

- per la disponibilità di una Rete Convenzionata di Ospedali e Cliniche a livello nazionale ed estero in 

grado di garantire la prenotazione diretta delle prestazioni assicurate nonché condizioni economiche 

particolari per gli assicurati secondo quanto specificato nel Capitolato Tecnico: elenco nominativo delle 

strutture con indicazione di indirizzo e numero di telefono di ciascuna struttura; 

- per la disponibilità di una Rete Convenzionata di Ospedali e Cliniche, con un numero minimo di 28 

strutture nella Regione Lazio, di cui almeno 20 tra ospedali e Istituti di cura, almeno 5 poliambulatori 

(non inclusi tra i precedenti ospedali e Istituti di cura), almeno 3 tra centri odontoiatrici e fisioterapici 

(non inclusi tra i precedenti ospedali, Istituti di cura e poliambulatori); strutture nel comune di Roma 

pari almeno al 70% del totale di strutture nella Regione Lazio; numero minimo di 8 strutture nella 

Regione Puglia, di cui almeno 5 tra ospedali e Istituti di cura, almeno 3 poliambulatori (non inclusi tra i 

precedenti ospedali e Istituti di cura): elenco nominativo delle strutture con indicazione di indirizzo e 

numero di telefono di ciascuna struttura. 

Si precisa che la mancata produzione della documentazione a comprova dei requisiti comporta l’esclusione 

dalla procedura di gara. 


