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Avviso relativo a informazioni
complementari, informazioni su
procedure incomplete o rettifiche

Sezione I: Amministrazione aggiudicatricelente aggiudicatore

I.1) Denominazione, indirizzi e punti di contatto:

Denominazione ufficiale: Ente Nazionale di Previdenza Carta d'identita nazionale: (se noto)
ed Assistenza dei Medici e degli Odontoiatri

(Fondazione E.N.P.A.M.) Pers. Giurid. di Diritto Privato

ai sensi del D.Lgs. 509/94

Indirizzo postale: P.zza Vittorio Emanuele Il, n. 78

Cittd: Roma Codice postale: 00185 Paese: ltalia (IT)
Punti di contatto: Telefono: +39 0648294393
All'attenzione di: Dott. Saverio Molinaro

Posta elettronica: acquisti.appalti@enpam.it Fax: +39 0648294502

Indirizzi internet: (se del caso)

Indirizzo generale dell'amministrazione aggiudicatrice/ente aggiudicatore: (URL) www.enpam.it
Indirizzo del profilo di committente: (URL)

Accesso elettronico alle informazioni: (URL)

Presentazione per via elettronica di offerte e richieste di partecipazione: (URL)

1.2) Tipo di centrale di committenza:
® Amministrazione aggiudicatrice O Ente aggiudicatore
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Sezione ll: Oggetto dell'appalto

1.1.1) Denominazione conferita all'appalto:

Primi 30 giorni di malattia ed eventuali conseguenze di lungo periodo per i medici di assistenza primaria,
continuita assistenziale ed emergenza sanitaria territoriale: copertura assicurativa per il rischio dell’eventuale
eccedenza dei sinistri totali rispetto alla soglia prefissata.

11.1.2) Breve descrizione dell'appalto o degli acquisti: (come indicato nell'avviso originale)

La presente procedura aperta ha per oggetto I'affidamento, in un unico lotto, di una copertura assicurativa, primi
30 giorni di malattia ed eventuali conseguenze di lungo periodo per i medici di assistenza primaria, continuita
assistenziale ed emergenza sanitaria territoriale, per il rischio dell’eventuale eccedenza dei sinistri totali rispetto
ad una soglia prefissata, nell’arco temporale dal 01/01/2016 al 31/12/2016.

Cio premesso, la Societa dovra impegnarsi, attraverso la redazione di una polizza a corrispondere I'indennita
alle condizioni di cui al Capitolato Tecnico nelle rispettive sezioni:

A. Inabilitd temporanea da infortuni e malattia;

B. Infortuni caso morte e invalidita permanente;

C. Invaliditd permanente da malattia.

Il servizio avra durata dalla stipula del contratto con scadenza alle ore 24,00 del 31 Dicembre 2016.

11.1.3) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 66512000
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Sezione IV: Procedura

IV.1)Tipo di procedura (come indicato nell'avviso originale)
® Aperta

O Ristretta

O Ristretta accelerata

O Procedura negoziata

O Negoziata accelerata

O Dialogo competitivo

O Negoziata con indizione di gara

O Negoziata senza indizione di gara

O Negoziata con pubblicazione di un avviso di gara

O Negoziata senza pubblicazione di un avviso di gara

O Aggiudicazione di un appalto senza la previa pubblicazione di un bando nella Gazzetta ufficiale dell'Unione
europea

IV.2)Informazioni di carattere amministrativo

IV.2.1)Numero di riferimento attribuito al dossier: (come indicato nell'avviso originale)
Numero gara ANAC: 6231898; Codice CIG 6471634153;

IV.2.2)Numero di riferimento dell'avviso in caso di avvisi presentati elettronicamente:

Awviso originale spedito mediante
® eNotices
O TED eSender

Login: ENOTICES_enpamsimap
Numero di riferimento dell'avviso: 2015-152236 anno e numero del documento

IV.2.3)Avviso a cui si riferisce la presente pubblicazione:
Numero dell'awviso nella GUUE: 2015/S 223-406538 del: 18/11/2015 (gg/mm/aaaa)

IV.2.4)Data di spedizione dell'avviso originale:
13/11/2015 (gg/mm/aaaa)
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Sezione VI: Altre informazioni

VI.1) Il presente avviso riguarda:
[J Procedura incompleta

X Correzione

[J Informazioni complementari

VI.2) Informazioni relative a procedure di aggiudicazione incomplete:
O La procedura di aggiudicazione & stata interrotta

O La procedura di aggiudicazione & stata dichiarata infruttuosa

O L'appalto non & stato aggiudicato

[J L'appalto potra essere oggetto di una nuova pubblicazione

VL.3) Informazioni da correggere o aggiungere:

VI1.3.1)

@® Modifica delle informazioni originali fornite dall'amministrazione aggiudicatrice

O Pubblicazione sul TED non conforme alle informazioni fornite originariamente dall'amministrazione
aggiudicatrice

O Entrambi

VI1.3.2)
® Nell'avviso originale
O Nel relativo capitolato d'appalto
(per maggiori informazioni vedi relativo capitolato d'appalto)
O In entrambi
(per maggiori informazioni vedi relativo capitolato d'appalto)

VI.3.3) Testo da correggere nell'avviso originale
Punto in cui modificare il testo: anziché: leggi:
IV.3.4) 23/12/2015 ora 12:00 22/04/2016 ora 12:00

V1.3.4) Date da correggere nell'avviso originale

Punto in cui modificare le date: anziché: leggi:
IV.3.4) 23/12/2015 Ora: 12:00 22/04/2016 Ora: 12:00
(9g/mm/aaaa) (9g/mm/aaaa)

VI.3.5) Indirizzi e punti di contatto da modificare

V1.3.6) Testo da aggiungere nell'avviso originale
Punto in cui aggiungere il testo: Testo da aggiungere:

V1.4) Altre informazioni complementari:

Al fine di garantire il massimo confronto concorrenziale tra gli operatori intenzionati a prendere parte alla
procedura, la scrivente stazione appaltante ritiene opportuno posticipare il termine ultimo di presentazione delle
offerte alla data del 22/04/2016.

Per effetto della citata seconda proroga:

(i) il termine ultimo per richiedere chiarimenti, di cui all’art. XIll del disciplinare di gara, & posticipato alla data del
12/04/2016 ore 12:00.

(ii) il termine entro il quale verranno pubblicati i chiarimenti, ai sensi dell’all’'art. XIlII del disciplinare di gara, &
posticipato alla data del 15/04/2016 ore 17:00.
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VL.5) Data di spedizione del presente avviso:
12/02/2016 (gg/mm/aaaa) - 1D:2016-018947
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