
 

 30            Pag. 1/3 

39521/21 

 

 
DELIBERA A CONTRARRE 

 

IL CONSIGLIO 

 

VISTA la legge 7 agosto 2012, n. 135, recante disposizioni urgenti per la revisione della 

spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini nonché misure di rafforzamento 

patrimoniale delle imprese del settore bancario, ed in particolare l’art. 13 recante 

l’istituzione dell’Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni – IVASS; 

VISTO in particolare l’art. 13, comma 3, della legge 7 agosto 2012, n. 135 che stabilisce 

che l’Istituto operi su principi di autonomia organizzativa, finanziaria e contabile; 

VISTO il Titolo V del Regolamento per l’amministrazione e la contabilità dell’IVASS 

recante norme concernenti l’attività contrattuale; 

VISTA la delibera del Consiglio dell’IVASS del 23 maggio 2019 che ha definito il sistema 

delle deleghe per l’attività negoziale dell’Istituto; 

VISTO il decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, di attuazione delle direttive 2014/23/UE, 

2014/24/UE e 2014/25/UE sull'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti 

pubblici e sulle procedure d'appalto degli enti erogatori nei settori dell'acqua, dell'energia, 

dei trasporti e dei servizi postali, nonché per il riordino della disciplina vigente in materia di 

contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture; 

TENUTO CONTO che il prossimo 31 dicembre scadrà il contratto con la ‘Cassa RBM 

salute’, ora ‘Cassa PreviMed - Cassa Sanitaria Integrativa al Servizio Sanitario Nazionale’ 

avente ad oggetto l’assistenza sanitaria a favore del personale dell’Istituto; 

CONSIDERATA la necessità di avviare la procedura di gara per l’affidamento del nuovo 

contratto, di durata triennale, con opzione di rinnovo per ulteriori due anni, che assicuri, a 

decorrere dal 1° gennaio 2022, l’erogazione del servizio di assistenza sanitaria secondo le 

condizioni di cui all’accordo sindacale sottoscritto il 30 aprile 2021; 

TENUTO CONTO che in relazione alle condizioni di assistenza e all’andamento dei sinistri 

degli ultimi anni, è stato stimato un contributo massimo su base annua di 4.000,00 euro 

per ciascun dipendente in servizio e direttore in pensione, e di 1.600,00 euro per ciascun 

specialista, esperto e operativo in pensione; 

CONSIDERATO che, sulla base della durata contrattuale prevista, nonché del numero 

complessivo di dipendenti e pensionati oggetto di copertura nel periodo considerato, il 

valore complessivo massimo stimato dell’appalto risulta pari a 11.466.720,00 euro (non 

rientrante nell’ambito di applicazione dell’IVA), di cui: 
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- 5.152.000,00 euro quale tetto a base di gara per il triennio 2022/2024; 

- 3.521.600,00 euro quale controvalore dell’opzione di rinnovo per il biennio 2025/2026; 

- 882.000,00 euro per l’eventuale opzione di proroga di cui all’art. 106, comma 11, del d. 

lgs. n. 50/2016; 

- 1.911.120,00 euro per l’eventuale opzione di estensione contrattuale di cui all’art. 106, 

comma 12, del d. lgs. n. 50/2016; 

CONSIDERATO che la spesa troverà copertura sul cap.102031 (Contributi assistenza 

sanitaria) dei bilanci degli esercizi corrispondenti al periodo di durata contrattuale;  

 

DELIBERA 

 

1. di dare avvio ad una procedura di gara per l’affidamento del contratto per il servizio di 

assistenza sanitaria in favore del personale dell’IVASS, i cui elementi essenziali sono di 

seguito indicati: 

Oggetto dell’appalto  

Affidamento del servizio di assistenza sanitaria in favore del personale dell’IVASS. 

Procedura prescelta  

Procedura aperta ai sensi dell’art. 60 del d. lgs. n. 50/2016. 

Durata dell’appalto 

Il contratto avrà una durata complessiva di 3 anni a decorrere dal 1° gennaio 2022, con 

opzione di rinnovo per ulteriori 2 anni. 

Valore dell’appalto 

Il tetto massimo soggetto a ribasso in sede di gara è pari a 5.152.000,00 euro.  

Requisiti di partecipazione  

Alla gara potranno partecipare (eventualmente raggruppati con altri soggetti) solo i 

Fondi sanitari aventi finalità assistenziali ex art. 51 c. 2 lett. a) del D.P.R. n. 917/1986 e 

iscritti all’Anagrafe dei Fondi Integrativi Sanitari. Saranno altresì richiesti i seguenti 

requisiti, oltre a quelli generali previsti per la partecipazione alle gare pubbliche 

(assenza di motivi di esclusione ex art. 80 del d. lgs. n. 50/2016, insussistenza delle 

condizioni ostative alla partecipazione ex art. 53 del d. lgs. n. 165/2001): 

- aver effettuato, nel triennio 2018/2020, una raccolta totale di contributi per servizi di 

assistenza sanitaria almeno pari a 10.000.000,00 di euro - (capacità economico-

finanziaria); 
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- aver eseguito, nei tre anni antecedenti la data di pubblicazione del bando, almeno un 

contratto avente ad oggetto il servizio di assistenza sanitaria, stipulato con 

Amministrazioni, Enti, Organismi e aziende Pubbliche o che aggiudicano in qualità di 

stazioni appaltanti pubbliche (capacità tecnico-professionale); 

- avere la disponibilità, allo scadere del termine per la presentazione delle offerte, di 

una rete di strutture sanitarie convenzionate atte a garantire l’assistenza diretta 

secondo le specifiche indicate dal Capitolato Tecnico (capacità tecnico- 

professionale); 

Criterio di aggiudicazione 

La gara sarà aggiudicata con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa ai 

sensi dell’art. 95 del d. lgs. n. 50/2016, sulla base dei seguenti criteri: 

- prezzo dell’offerta: 30 punti; 

- qualità dell’offerta: 70 punti.  

I 30 punti del prezzo saranno attribuiti sulla base dei ribassi offerti dai concorrenti sugli 

importi a base di gara, in ragione di 25 punti per il ribasso sui contributi a carico 

dell’Istituto e di 5 punti per il ribasso sui costi delle estensioni facoltative a carico dei 

dipendenti. I 70 punti per la qualità dell’offerta saranno articolati nel disciplinare di gara 

nei seguenti sub-criteri: rete di strutture sanitarie convenzionate (massimo 20 punti); 

processo di liquidazione dei rimborsi (massimo 3 punti); portale web e servizio di help 

desk (massimo 2 punti); servizio di consulenza medica (massimo 2 punti); check-up 

mirati alternativi (massimo 3 punti); migliorie sulle prestazioni per riduzione scoperti e/o 

incremento massimali (massimo 40 punti); 

2. di individuare, in relazione alla presente procedura, quale Responsabile del 

procedimento la dott.ssa Isabella Bozzano e quale Direttore dell’esecuzione del 

contratto il dott. Luca Bitonti. 

 

Per delegazione del Consiglio 

              Il Consigliere 

   
 

firma 1 
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