SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE MARCHE -
AZIENDA OSPEDALIERA "OSPEDALI RIUNITI MARCHE-NORD"

Sede Legale: P.le Cinelli 4 Pesaro - Sede Amministrativa: Viale Trieste, 391 Pesaro
Tel. 0721/366341-48 - Fax 0721/366336

 PROCEDURA APERTA

Id. P. 386/16/DG

OGGETTO: procedura aperta per I'affidamento dei servizi di assicurazione vari

VERBALE
\ del 24/11/2016
(apertura documentazione lotti 2, 3 e 4 e aggiudicazione provvisoria)

I \e,g_




Premesso che:

_ con determina del Direttore Generale n.773 del 18/10/2016 & stata autorizzata l'indizione di una proce-
dura aperta per I'affidamento dei servizi di assicurazione all risk property, infortuni cumulativa, RCAuto,
kasko veicoli dipendenti;

il bando di gara é stato pubblicato.ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. 50/2016;

_ il termine ultimo per la presentazione delle offerte limitatamente ai lotti n°2, 3, e 4 era stato stabilito nel
bando di gara entro e non oltre le ore 11:00 del giorno 24/11/2016;

_  entro le ore 11:00 del giorno 24/11/2016 & pervenuto il plico sigillato di Unipolsai Assicurazioni Spa;

cid0 premesso

il giorno 24/11/2016 alle ore 11:40 nei locali della U.O.C. Gestione approvvigionamento di beni, servizi e lo-

gistica, Viale Trieste 391, Pesaro si & riunito il RUP, Dr.ssa Assunta Pedini, alla presenza dei seguenti testi-

moni: :

_ Dott.ssa Elisa Grilli della U.O.C. Gestione approvvigionamento di beni, servizi e logistica;

_ Dott.ssa Francesca Stefanini della U.O.C. Gestione approvvigionamento di beni, servizi e logistica;

i quali dichiarano, ai sensi dellart.T della L.190/2012, Tinesistenza a proprio carico di condanne, anche non
passate in giudicato, per i reati previsti nel Capo |- del Titolo Il del Libro Secondo del Codice Penale.
Assiste alla seduta il Sig. Papili Giuseppe della ditta Unipolsai Assicurazioni Spa.
Il RUP riscontra che, limitatamente ai lotti n°2, 3, e 4, entro il termine ultimo fissato dal bando di gara é per-
__venuto il plico sigillato di Unipolsai AssicurazioniSpa. -~
Si procede quindi allapertura del succitato plico e all'apertura del plico sigillato contenente la documentazio-
ne amministrativa riscontrando che Unipolsai Assicurazioni Spa:
~ ha presentato tutti i documenti richiesti dal disciplinare di gara;

_ ha dichiarato che non mettera a disposizione dellassicurato, in una pagina web dedicata, le informazioni - :

relative ai sinistri (n° identificativo del sinistro, stato aperto/chiuso, data apertura/chiusura, importo liquida-
to/riservato, ecc.), ai sensi di quanto previsto ai punti 6 e 10 del disciplinare di gara.
Successivamente si procede all'apertura del plico sigillato contenente l'offerta economica, riscontrando
quanto analiticamente riportato nei prospetti allegati (all.1, 2, 3) al presente verbale quale parte integrante e
sostanziale.
Ai sensi di quanto stabilito dal punto 10 del disciplinare di gara, Unipolsai Assicurazioni Spa risulta provviso-
riamente aggiudicataria dei lotti n°2, 3 e 4.
Il presente verbale non tiene luogo del contratto.
La seduta viene sciolta alle ore 12:15.
Del che si & redatto il presente verbale che, dopo lettura e conferma viene sottoscritto.

Dott.ssa Assunta Pedini {’QE&M{\Q (2{,%‘&-&&
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Pesaro, li 24/11/2016
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INFORTUNI CUMULATIVA - como2

i sottoscritto_ G [O0RGL0 PESARE S| nella sua qualita di EROCJRATCORE SPECIALE

\dellimpresa UMIPOLSA[  ASSICURA2ION! S.pA. ., consede legale in . BAOLOCGAA , Via
STALINGRADD 1.5 , "CF.IP.Iva_ OO 841L5 200 A2, inrelazione alla

procedura aperta per l'affidamento del servizio di assicurazione lotto & - CIG 6235523/ A7  dichiara di
approvare e di accettare senza riserva alcuna tutte le clausole e condizioni contenute nella documentazione di gara.

 Inoltre dichiara che i prezzi offerti si intendono comprensivi degli oneri per i costi della sicurezza derivanti dai rischi da

interferenza (pari a € 2 ) e degli oneri per i costi della sicurezza afferenti all'attivita svolta dall'impresa (pari a €
{7, X ) e che nella determinazione dei prezzi offerti questa impresa non ha assoggettato a ribasso i citati costi.

Premesso quanto sopra il sottoscritto in nome e per conto della ditta da lui rappresentata si impegna ad eseguire il
servizio in oggetto alle seguenti condizioni economiche

' CATEGORIA A
1 ~ Numero mezzi e ghil. Cod __ Premio imponibile |
R T e e preventivati salvo Premio imponibile | complessivo per 12 mesi|
Categoria regolazione (A) unitario per 12 mesi (B) ) (C=AxB)
Infortuni dipendenti alla guida di L z - —~ >
e . : / ) - / A 7
A1 [mezzi aziendali (**) e trasportati 25 i Z % [ s ég T e -L/ T{i
! ; ; Premio imponibile
Numero km preventivati Premio imponibile | complessivo per 12 mesi ]
Categoria salvo regolazione (D) unitario per 12 mesi (E) (F=DXE)
Infortuni dipendenti alla guida di D A ) / > ; d
- s - 22
A2 |mezzi propri e trasportati 12.000 i U{ 02932 b Rl 5 [ L
 CATEGORIA B
| Numero donazioni j Premio imponibile
{ : preventivate salvo Premio imponibile complessivo per 12 mesi
‘ Categoria regolazione (G) unitario per 12 mesi (H) (I=GxH)
! Inforturni donatori di sangue sia
occasionali che appartenenti ad 1 F1 ST [ ‘ Z AP [
IB1 |associazioni 16.000 r ‘(’/’ H 4 [ T 2 i(’ L Q\ (’
| CATEGORIA C
i Numero assicurati Premio imponibile Premio imponibile
! preventivati salvo unitario complessivo per 12 mesi
i Categoria regolazione (L) per 12 mesi (M) (*) (N=LxM)
; Infortuni Gruppo Volontari Servizio Az oS LY R
i|C1 |Accoglienza 0. L = gy 1 i
 CATEGORIA D
Numero assicurati Premio imponibile Premio imponibile
preventivati salvo unitario complessivo per 12 mesi
Categoria regolazione (O) per 12 mesi (P) (%) (Q=0xP)
7 : s 22 47
D1 |Infortuni Volontari Servizio Civile 0 it 2 ‘L (d
CATEGORIAE .
i Numero assicurati Premio imponibile Premio imponibile
preventivati salvo unitario complessivo per 12 mesi
Categoria regolazione (R) per 12 mesi (S) (%) (T=RxS)
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Infortuni Tirocinanti e Borsisti

CATEGORIA F

Numero assicurati
preventivati salvo

Premio imponibile
unitario

Premio imponibile
complessivo per 12 mesi

Categoria regolazione (U) per12 mesi (V) () (Z=UxV)
Infortuni Specializzandi di Area f S
F1- |Medica 0 = 45,21
— (¥ 'Sfferente dovra-obbligatoriamente-indicare-i-premi-impenibili unitar-anche-per-le-categerie-per-le-quali-nen-siane
previste inizialmente le unita assicurate
(**) Per il dettaglio dei mezzi aziendali si rinvia all'elenco allegato (all. 1)
AA) = A1)+A2)+B1)+C1)+D1)+E1)+F1) = Totale premio imponibile per 12 mesi T L Y,
: i Lo . £ A7 L A L
BB) = 3xAA) = Totale premio imponibile per 36 mesi o /ic s Bl T
: i 2147 D
CC) = Oneri fiscali T 2\ é’! -
; £ A €« O g
DD) = BB)+CC) = Totale premio lordo per 36 mesi i e P
GIORGIO-PES *RES)
_PRESIDEi:.
AssiAdrigtice’

Agente procurcto;

K
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RC AUTO - o2

Il sottoscritto QRGO PE SARES| nella sua qualita di T ROCJAATORE S5FECAle

dellimpresa UM/ POLSA Agg/cm@uo,v( S p. 4. consede legalein _ >OLO /A , Via
STALINGRANO 44 L CFIP.va OORISS TODA 7. , in relazione alla
procedura aperta per l'affidamento del servizio di assicurazione lotto 2> - 0IG EE3Z532220 dichiaradi

approvare e di accettare senza riserva alcuna tutte le clausole e condizioni contenute nella documentazione di gara.

Inoltre dichiara che i prezzi offerti si intendono comprensivi degli oneri per i costi della sicurezza derivanti dai rischi da
interferenza (pari a € ) e degli oneri per i costi della sicurezza afferenti all'attivita svolta dall'impresa (pari a €
]

A, >  )eche nella determinazione dei prezzi offerti questa impresa non ha assoggettato a ribasso i citati costi.
Premesso quanto sopra il sottoscritto in nome e pe,r,_conto.dglla_ditta,daviuE—reppresentata—sﬁ-impegna’-ad'eS"e‘g‘ui‘re”ii““’“
servizio in oggetto alle seguenti condizioni economiche

SEZIONE | - RESPONSABILITA’ CIVILE AUTO DEL PARCO VEICOLI DI PROPRIETA’ DELL'AORM
(dettagliato in allegato al capitolato tecnico dipolizza) .~~~ """

Premio imponibile
complessivo per 12 mesi
Descrizione Tariffa di riferimento Sconto applicato (in %) (A)

N°23 Mezzi di proprieta
dell’AORNMN come da dettaglio
riportato in allegato al capitolato
tecnico di polizza, salvo ﬁ ﬂ( (}é(()
regolazione. i

Massimali assicurati RC Auto: /L/ @l &7 Z . /
10.000.0006,00 unico per sinistro ? N
relativo a ciascuna
ambulanza/autocarro/auto- bus:
6.000.000,00 unico per sinistro

A1 |relativo a ciascuno degli altri veicoli.

—H~
O
O~
=
P\(\)

et i 1 ) _ £EECEL 42
B) = Totale premio imponibile per 12 mesi [ €O, LT
C) = 3xB) = Totale premio imponibile per 36 mesi l{/i‘ci\ &i“ 57,- 54
, i £ ‘
D) = Oneri fiscali ; i ‘%gé, é é
i 7 P DS
E) = C)+D) = Totale premio lordo per 36 mesi T S “ﬁ A ._¥4
SEZIONE Il - KASKO (da attivare su richiesta del’lAORMN)
Tasso annuo lordo Kasko applicato alle autovetiure (unico per tutte le categorie di rischio) = g f 00
N - *-’-—[ ?' //Z/t— W(/(J&
T £ Ml Y
Tasso annuo lordo Kasko applicato ad autocarri, autoambulanze, autoveicoli ad Llso ’%,i ?g o] W(Z&
2 |speciale (unico per tutte le categorie di rischio) (*) U ﬂ

'*) | tassi annui lordi kasko per il parco veicoli di propfieté dellAORMN dettagliéto in allegato al capitolato tecnico di
rolizza dovranno essere riportati anche se non risulta indicato il valore dei veicoli stessi
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e KASKO DIPENDENTI - cowe &
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Il sottoscritto GLORGIO FESARES\  nellasuaqualitadiPRCCURATORE SPECIALE
dellimpresa JAM(POLSAL ASSICIRAZIONVI , con sede legale in_(30L0GA/A Via
STYALINGREND 45 , C.F./P.Iva OO ?/ng +00 A2 | inrelazione alla

procedura aperta per l'affidamento del servizio di assmurazmne lotto L,L _CIG 438538C 2. dichiara di
approvare e di accettare senza riserva alcuna tutte le clausole e condizioni contenute nella documentazione di gara.

Inoltre dichiara che i prezzi offerti si intendono comprensivi degli oneri per i costi della sicurezza derivanti dai rischi da
mterferenza (paria € i ) e degli oneri per i costi della sicurezza afferenti all’attivita svolta dall'impresa (pari a €
@// 26 ) e che nella determlnazmne dei prezzi offerti questa impresa non ha assoggettato a ribasso i citati costi.
Premesso quanto sopra il sottoscritto in nome e per conto della ditta da lui rappresentata si impegna ad eseguire il
servizio in oggetto alle seguenti condizioni economiche

e e e i T Premio imponibile
Numero km preventivati | Premio imponibile complessivo per 12 mesi
Categoria salvo regolazione (A) unitario per 12 mesi (B) (C=AxB)
i L 7 A 0O/ 22 Vil ARl =
A1_|Kasko dipendenti rry LT _12.000 _ Y A4 Vi>> |t _/-L _?_QL, 59 .|
. e 2 )
D) = Totale premio imponibile per 12 mesi T /J, 50 : 5 |
' . £ 2 7
E) = 3xD) = Totale premio imponibile per 36 mesi v (% é f T\Z
2y L2220 972
F) = Oneri fiscali i s 3
. J L A 00 D0
G) = F)+E) = Totale premio lordo per 36 mesi T 40 2 ( Q, 9
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