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AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 7 CARBONIA

AFFIDAMENTO   COPERTURA   ASSICURATIVA    DELLA  ASL PER  DANNI  DA  FURTO, RAPINA, INCENDIO, CALAMITA’ NATURALI ED EVENTI SPECIALI, ATTI  VANDALICI,  FENOMENI ELETTRICI ED ELETTRONICI.
TRIENNIO  2016 - 2018

LOTTO N° 6  CIG.63373556C8
CAPITOLATO SPECIALE DI GARA

Art. 1 - Oggetto  e durata dell’appalto

Il presente appalto disciplina la copertura assicurativa triennale per danni conseguenti a  furto , rapina, incendio, calamità naturali ed eventi speciali, atti vandalici, fenomeni elettrici ed elettronici dell’Azienda Sanitaria Locale n. 7 (in seguito denominata A.S.L.), ai fini del risarcimento del danno subito,  per il periodo dal  01 gennaio 2016 al  31 dicembre 2018 fatta salva la facoltà di rinnovo per un ulteriore anno così come previsto nell’articolo 3 del disciplinare di gara.
La proroga si intende effettuata alle condizioni contrattuali in essere, ivi compreso il premio di polizza. 
Se non intervengono comunicazioni da parte della ASL  rivolte alla Compagnia aggiudicataria, nel termine di 15 (quindici) giorni dalla data di scadenza della polizza (ore 24 del 31.12.2018), la polizza si intende, senza ulteriori adempimenti formali, estinta.

L’Operatore economico aggiudicatario del contratto è definito anche “Impresa” o “Compagnia”.

Art. 2 – Denominazione dell’appalto

L’oggetto dell’appalto è individuato come segue: COPERTURA   ASSICURATIVA    DELLA  ASL PER  DANNI  DA  FURTO, RAPINA, INCENDIO, CALAMITA’ NATURALI ED EVENTI SPECIALI, ATTI  VANDALICI,  FENOMENI ELETTRICI ED ELETTRONICI.  TRIENNIO  2016 -2018

La definizione del contenuto di polizza, con l’esatta individuazione delle specificità della copertura assicurativa è indicata nel presente Capitolato.


CONDIZIONI  DI  POLIZZA - PRESCRIZIONI

Art.  3 -  Forma del Contratto – Controlli - Stipula contrattuale – Durata Contratto

Come regolato dall’art. 9 del disciplinare di gara il fac-simile di Polizza E RELATIVI ALLEGATI prodotti dall’aggiudicatario in sede di offerta costituiscono formale schema di contratto quale parte integrante del presente Capitolato.
La Polizza,  deve essere redatta nell’integrale rispetto delle condizioni e prescrizioni del presente Capitolato Speciale e, a seguito dell’aggiudicazione assume la veste di formale e unico CONTRATTO DI POLIZZA  ASSICURATIVA.
Si richiama il disposto che stabilisce che la Polizza a stampa in uso da parte delle Compagnie Assicuratrici non potrà contenere e comunque prevedere, anche se non depennate, clausole e condizioni differenti dal presente Capitolato e che, anche se presenti, tali clausole non assumono veste e forza modificativa contrattuale di legge del nei confronti del capitolato. La polizza si intende valida solo e esclusivamente per le parti di definizione numerica e descrizione tecnica della copertura purché non in contrasto con il presente Capitolato.

Eventuali condizioni di copertura assicurativa e modalità gestionali della medesima, difformi e/o non previste negli atti di gara della ASL e/o nell’offerta della Ditta, pur se inserite nella bozza di Polizza proposta dall’Operatore Economico quale allegato all’offerta, potranno assumere valore contrattuale probatorio e applicativo  fra le parti solo se tali variazioni attengano ad aspetti minori e comunque non trattati dal presente Capitolato, a condizione che siano espressamente richiamate, cioè deve risultare ben evidente un richiamo esplicito di variazione delle condizioni di gara, formulato con le modalità di cui agli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile. 

Prima della stipula contrattuale, ai sensi dell’articolo 21 del disciplinare di gara,  il Servizio Affari Generali della ASL, quale Ufficio competente alla stipula e  alla gestione del contratto medesimo, procede al controllo della completezza della documentazione trasmessa dal Servizio Acquisti e, ove sia in presenza di documentazione non ancora trasmessa e/o di ulteriori adempimenti, assegnerà un termine ultimativo all’aggiudicatario per l’inoltro di quanto occorrente.
In ogni caso il Servizio Affari Generali procederà all’acquisizione e all’esame della seguente documentazione:
· Verifica del DURC in corso di validità ai fini dell’accertamento della regolare posizione contributiva dell’aggiudicatario;
· Produzione da parte dell’aggiudicatario, ai sensi dell’articolo 30 del disciplinare di gara, della Cauzione definitiva di cui all’art. 113 del D.Lgs. 163/2006 s.m.i., nella misura massima del 10% dell’importo contrattuale, costituita nei modi di legge;
· Svincolo della garanzia provvisoria prestata in sede di gara.

Ove a seguito delle verifiche suddette, oppure nel caso di mancata costituzione della cauzione definitiva nei termini assegnati, l’Operatore Economico interessato non dovesse risultare in regola, si procederà alla revoca dell’aggiudicazione per colpa e dolo del concorrente. 
La Polizza come sopra redatta e sottoscritta, dovrà essere inoltrata nel più breve tempo possibile, in doppio originale, al Servizio Affari Generali il quale procederà alla verifica con il fac-simile prodotto dall’aggiudicatario in sede di gara ai fini di corrispondenza e coerenza con il Capitolato Speciale di gara, richiedendo alla Compagnia eventuali adeguamenti, anche mediante la formazione di “Appendice” di polizza.
Adempiuto alle suddette formalità il Servizio Affari Generali provvederà a curare la sottoscrizione del doppio originale di polizza da parte della ASL, procedendo alla restituzione di un Originale alla controparte.
Di seguito procederà agli adempimenti di cui al successivo art. 4. I tempi di decorrenza per il pagamento del premio decorreranno dalla data di ricezione da parte della ASL dei due Originali di Polizza ritenuti regolari. 

Si intendono operanti solo le norme espresse con le modalità e gli atti sopra indicati.

Art. 4 – Determinazione e  pagamento del premio

L’ offerta deve essere formulata per il lotto unico inscindibile,  indicando  il premio annuo onnicomprensivo, non soggetto a rivalutazione di polizza offerto in sede di gara è rapportato ai valori riportati nel presente capitolato per i beni assicurati. 

A parziale deroga dell’art. 1901 del codice civile, il premio determinato in offerta (quindi in polizza) sarà liquidato nel termine di 60 (sessanta) giorni decorrenti dalla ricezione, da parte dell’Assicurato, della polizza conforme alle condizioni di Capitolato e di gara. 
In caso di contestazione della polizza da parte dell’A.S.L., il pagamento del premio avverrà nel termine di 60 (sessanta) giorni dal ricevimento della polizza regolarizzata.
Le eventuali rate di premio successive alla prima, derivanti dalla concessione di eventuali rinnovi/proroghe, saranno liquidate entro 60 (sessanta) giorni dal ricevimento dell’atto di proroga/rinnovo emesso dall’Impresa di Assicurazione.
Se l’assicurato contraente non paga i premi secondo quanto sopra esposto, la garanzia resta sospesa dalle ore 24,00 del 60° giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, fermo il diritto della Società al pagamento del premio scaduto ai sensi dell’art. 1902 codice civile.
La sospensione opera esclusivamente in presenza di comunicazione scritta da parte della Impresa di Assicurazione almeno dieci giorni prima del termine.
	Tutti i termini espressi in giorni devono intendersi per giorni lavorativi, esclusi sabato, domenica e festivi.
Il premio deve essere pagato a mezzo di bonifico bancario sul numero di conto corrente indicato dalla stessa Impresa al momento della trasmissione della polizza.

La mancata indicazione, da parte dell’Impresa di assicurazione, del numero di conto sul quale effettuare il bonifico costituisce legittimo impedimento da parte del Contraente.

Art. 5   Norme Generali di Polizza

Si stabiliscono le seguenti ulteriori norme vincolanti di polizza:

1. Durata del contratto
L’assicurazione ha durata di anni tre a decorrere dalle ore 24.00 del 31 dicembre  2015 e fino alle ore 24.00 del 31 dicembre  2018 fatte salve le facoltà di proroga art. 3 disciplinare di gara. 	Il contratto si intende risolto alla sua naturale scadenza, senza la necessità di preventiva disdetta o di qualsiasi ulteriore comunicazione.



2. forma delle comunicazioni tra i contraenti:
Tutte le comunicazioni tra i Contraente devono essere effettuate esclusivamente per iscritto a mezzo lettera raccomandata o telefax, posta elettronica.

3. Obblighi dell'assicurato in caso di sinistro
In deroga all'art. 1913 codice civile, in caso di sinistro l'Assicurato Contraente deve dame avviso scritto all'Impresa alla quale è assegnata la polizza entro 30 giorni lavorativi da quando ne sia venuto a conoscenza.
Se il Contraente omette o ritarda immotivatamente la presentazione della denuncia del sinistro, l'Impresa ha diritto di ridurre il pagamento del danno in ragione del pregiudizio sofferto (artt. 1914 e 19 15 codice L'Assicurato, fatta la denuncia di sinistro, deve fornire su richiesta dell'Impresa di Assicurazione e nel termine di giorni 30 (trenta) dalla richiesta medesima, tutti i documenti e le prove che possono essere utili per la definizione del sinistro.
In mancanza di specifica richiesta di documentazione integrativa l'Impresa non potrà invocare l'inadempimento del contraente ai sensi degli artt. 1914 e 1915 del codice civile.
L'Assicurato non può dare avvio ai lavori di ripristino sino a quando l'Impresa non avrà effettuato apposita ispezione da parte di proprio incaricato. Sono fatte salve le opere urgenti finalizzate ad evitare ed ad impedire ulteriori danni o eventi o a garantire la sicurezza/stabilità/agibilità dell'edificio e delle persone. 
Se tale ispezione non venisse espletata nel termine di 10 (dieci giorni) dalla denuncia l'Assicurato potrà dare avvio alle o ere di ripristino e modificare la situazione inerente l'evento.
L'Assicurato, in caso di furto e rapina, deve provvedere ad inoltrare regolare denuncia all'Autorità Giudiziaria, senza la quale la Compagnia non potrà dare corso alla liquidazione.
Se le cose rubate o rapinate vengono recuperate in tutto o in parte, il Contraente o l'Assicurato deve dame avviso all'Impresa se questa ha risarcito integralmente il danno.
Se invece l'Impresa ha risarcito il danno soltanto in parte, il valore del recupero spetta all' Assicurato sino alla concorrenza della parte di danno eventualmente rimasta scoperta di assicurazione, il resto spetta all'Impresa. In ogni caso l'Assicurato ha facoltà di conservare le cose recuperate previa restituzione all'Impresa dell'indennizzo ricevuto. In caso di recupero prima del risarcimento del danno l'Impresa risponde soltanto dei danneggiamenti eventualmente sofferti dalle cose rubate o rapinate in conseguenza di sinistro. 

4. Procedura per la valutazione del danno
La valutazione del danno è concordato con le seguenti modalità:
· direttamente dall' Impresa di Assicurazione, o da un perito da questa incaricato, con il Contraente o persona da lui designata ; oppure a richiesta di una delle parti
· fra due Periti nominati uno dall'Impresa e uno dal Contraente con apposito atto unico. I due periti devono nominare un terzo quando si verifichi disaccordo tra loro ed anche prima su richiesta di uno di essi. Il terzo perito interviene soltanto in caso di disaccordo e le decisioni sui punti controversi sono presi a maggioranza. Ciascun perito ha facoltà di farsi assistere e coadiuvare da altre persone, le quali potranno intervenire nelle operazioni peritali senza però avere alcun voto deliberativo. Se una delle parti non provvede alla nomina del proprio perito o se i periti non si accordano alla nomina del terzo, tali nomine,
anche su istanza di una sola delle parti, sono demandate al Presidente del Tribunale nella cui giurisdizione il sinistro è avvenuto. Ciascuna delle parti sostiene le spese del proprio perito, quelle del terzo perito sono ripartite a metà.

5. Mandato dei periti
I periti devono:
a. indagare su circostanze, natura, causa e modalità del sinistro;
b. verificare l'esattezza delle descrizioni e delle dichiarazioni risultanti dagli atti contrattuali ed accertare se al momento del sinistro esistevano circostanze che avevano aggravato il rischio e non erano state dichiarate, nonché verificare se l'Assicurato/Contraente ha adempiuto agli obblighi previsti dalla polizza; .
c. verificare l'esistenza, la qualità e la quantità delle cose assicurate determinando il valore che le cose medesime avevano al momento del sinistro secondo i criteri di valutazione previsti dal Capitolato;
d. stimare e liquidare il danno comprese le spese di salvataggio, demolizione e sgombero, in conformità del disposto del Capitolato.
I risultati delle operazioni peritali concretati dai periti concordi, oppure dalla maggioranza nel caso di perizia collegiale, devono essere raccolti in apposito verbale (con allegate le stime dettagliate) da redigersi in doppio esemplare, uno per ognuna delle parti.
La perizia collegiale è valida anche se un perito si rifiuta di sottoscriverla; tale rifiuto deve essere attestato dagli altri periti nel verbale definitivo di perizia.
I periti sono dispensati dall'osservanza di ogni formalità.

6. Determinazione dei danni indennizzabili
La determinazione dei danni viene eseguita, separatamente per ogni singola partita, secondo le norme seguenti:
· per i danni ai locali si stima la spesa necessaria per ricostruire a nuovo le parti distrutte e riparare quelle soltanto danneggiate dedotto il valore ricavabile dai residui;
· per i danni al contenuto: si stima l'importo totale delle spese di riparazione (valutate secondo i costi al momento del sinistro) necessarie per riportare le cose danneggiate allo stato funzionale in cui si trovavano al momento del sinistro, o il costo di rimpiazzo a nuovo nel caso che le cose danneggiate non siano suscettibili di riparazione o quando le spese di riparazione eguaglino o superano il valore di rimpiazzo a, nuovo, al momento del sinistro, delle cose danneggiate. Sono escluse dall'indennizzo le spese per eventuali riparazioni provvisorie, per modifiche o miglioramenti. I beni residui restano di proprietà dell'Impresa di Assicurazione.
Resta convenuto che: sia nel caso che il danno interessi i locali o il contenuto potrà essere indennizzato importo superiore al doppio del relativo valore effettivo, determinato al momento del sinistro, tenuto conto del deprezzamento in relazione alla natura, qualità, vetustà, uso, adozione di nuovi metodi ed ogni altra circostanza concomitante.
L'ammontare del danno è dato dalla differenza fra il valore delle cose assicurate al momento del sinistro ed il valore di ciò che rimane dopo il sinistro stesso;
· per i titoli di credito: salvo diversa pattuizione l'Impresa non pagherà l'importo per essi liquidato prima delle rispettive scadenze;
L'Assicurato deve restituire all'Impresa l'indennizzo per essi percepito non appena, per effetto della  procedura di ammortamento, i titoli di credito siano divenuti inefficaci.
· oggetti d'arte: nel caso di danni suscettibili di riparazione o restauro si stima l'importo totale delle spese di riparazione o restauro, valutate secondo i costi al momento del sinistro, necessarie per ripristinare l'oggetto danneggiato nello stato in cui si trovava al momento del sinistro.
Nel caso di danni non suscettibili di riparazione o restauro si stima il valore dell' oggetto stesso al momento del sinistro, tenuto conto della sua natura e qualità; da tale stima si deduce il valore ricavabile dai residui.
Sono escluse dall'indennizzo le spese per eventuali riparazioni provvisorie e le maggiori spese per trasporti a grande velocità, aerei o con altri mezzi di trasporto diversi dal normale e comunque i costi di trasporto e dogana determinatisi fuori del territorio dello Stato Italiano.

7. Pagamento dell'indennizzo
I lavori di accertamento peritale da parte dell'Impresa di Assicurazione, devono essere compiuti entro 90 giorni dal ricevimento della denuncia di sinistro, salvi i casi di legittimo e comprovato impedimento (come ad esempio ritardi imputabili alla P.A.).
Entro i successivi 30 giorni l'Impresa di Assicurazione deve emettere atto di liquidazione amichevole del sinistro.
Se l'A.S.L. intende contestare il verbale di accertamento peritale e/o l'atto di liquidazione amichevole predisposto dall'Impresa, deve dame al più presto comunicazione all'Impresa indicandone i motivi.
Se l'A.S.L. intende accettare l'atto di liquidazione amichevole predisposto dall'Impresa deve dame al più presto comunicazione alla stessa indicando le modalità di versamento delle somme dovute.
Il pagamento dell'indennizzo viene eseguito dall'Impresa a favore dell' A,S.L., con le modalità dalla stessa indicate, entro trenta giorni dalla data del ricevimento della comunicazione di cui al precedente punto.
Il mancato rispetto dei termini sopra descritti costituisce grave inadempimento e formale messa in mora da parte della stessa, in quanto si tratta di termini considerati essenziali da parte dell' A,S,L. Trattandosi di clausola risolutiva espressa, l'A.S.L. si troverebbe, in tal caso, legittimata a chiedere la risoluzione di diritto del contratto nonché il risarcimento degli eventuali danni subiti, nonché la corresponsione degli interessi legali dalla domanda al saldo.

8. Gestione delle vertenze di danno -spese legali e peritali
L'Impresa assume la gestione delle vertenze tanto in sede giudizi aie che stragiudiziale, sia civile che stragiudiziale, sia civile che penale, a nome dell' Assicurato, designando, ove occorra legali o tecnici ed avvalendosi di tutte le azioni e i diritti spettanti all' Assicurato stesso.
Sono a carico dell' Impresa le spese sostenute per resistere all'azione promossa contro l'Assicurato.

9. Operatività della garanzia indipendentemente dallo stato di conservazione degli immobili e delle loro caratteristiche costruttive
La garanzia prestata con la polizza di assicurazione si intende operante indipendentemente dallo stato di conservazione o di stabilità degli immobili oggetto della copertura e delle loro caratteristiche costruttive.


10. Introduzione/esclusione beni assicurati
L'Impresa aggiudicataria è obbligata ad estendere le polizze alle medesime condizioni (tasso di ciascuna partita interessata), su semplice richiesta dell' A.S.L., nel riguardo di nuovi fabbricati acquistati e/o avuti in locazione in corso di validità del contratto. Parimenti si impegna a diminuire il premio in caso di alienazione o dismissione di una o più strutture A.S.L.. La garanzia (con relativo aumento o diminuzione del premio) decorre dalle ore 24 del giorno in cui è avvenuto l'acquisto-locazione/alienazione-dismissione e termina alla scadenza naturale delle polizze.

Art. 6  Altre assicurazioni

L’Assicurato è esonerato dalla comunicazione preventiva all’Assicuratore dell’esistenza o della successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio.
In caso di sinistro, 1'Assicurato deve darne avviso a tutti gli assicuratori indicando a ciascuno il nome degli altri (art. 1910 c.civ.).

Art.  7  Verifiche e controlli da parte dell’operatore

L’Impresa ha diritto di effettuare verifiche controlli, nei limiti del D.Lgs 18 febbraio 2015 n 196 e s.m.i, per i quali l’Assicurato Contraente è tenuto a fornire i chiarimenti e le documentazioni necessarie.
Art.  8  Obbligo di fornire i dati sulla gestione dei sinistri

L’Impresa di Assicurazione, con periodicità semestrale, alla scadenza delle eventuali proroghe, si impegna a fornire al contraente il dettaglio dei sinistri così suddiviso:
- sinistri denunciati;
· sinistri riservati (con l’indicazione dell’importo a riserva);
· sinistri liquidati (con l’indicazione dell’importo liquidato);
· sinistri pagati ( con l’indicazione dell’importo pagato)
· sinistri respinti (mettendo a disposizione le motivazioni scritte).
		Tutti i sinistri dovranno essere corredati di data di apertura della pratica presso L’Assicuratore, di data di accadimento del sinistro, data della eventuale chiusura della pratica per la liquidazione od altro motivo.
Il monitoraggio deve essere fornito progressivamente, cioè in modo continuo ed aggiornato dalla data di accensione della copertura assicurativa fino a quando non vi sia l’esaurimento di ogni pratica.
Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al Contraente di chiedere ed ottenere un aggiornamento in tempi diversi da quelli sopra indicati ed anche successivamente alla scadenza della polizza.

Art. 9 Buona  fede  e manutenzione 

A parziale deroga delle Condizioni Generali di Assicurazione, è stabilito che l'omissione della dichiarazione da parte del Contraente di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, così come  le incomplete od inesatte dichiarazioni all'atto dell'emissione della polizza di assicurazione e successive variazioni, non pregiudica il diritto al risarcimento del danno, sempre che tali omissioni od inesatte dichiarazioni siano avvenute in buona fede e con l'intesa che il Contraente avrà l'obbligo di corrispondere all'Impresa il maggior premio proporzionale al maggior rischio che ne deriva, con decorrenza dal momento in cui la circostanza aggravante si sia verificata.
Del pari non sarà considerata circostanza aggravante l'esistenza, al momento del sinistro, di lavori di ordinaria manutenzione e/o di ristrutturazione interna dei fabbricati assicurati.

Art.  10   Penali 

Ove l’aggiudicatario non adempia in modo corretto e puntuale agli obblighi contrattuali è soggetto all’applicazione di penalità con le modalità e misure sotto indicate.
Il Servizio Affari Generali notificherà, in modo epistolare con le forme contrattuali previste, all’assicuratore le contestazioni relative alle inadempienze riscontrate a seguito di richieste e/o adempimenti dovuti o non riscontrati, assegnando un termine  ultimativo per adempiere. 
In tale ambito l’Assicuratore potrà relazionare sulle motivazioni che hanno impedito l’adempimento. 
Ove l’adempimento non sia stato comunque adempiuto nei termini a seguito della contestazione avanzata, anche se è stato motivato il mancato riscontro, la ASL potrà valutare se il mancato adempimento è giustificato dalla motivazioni addotte dall’Assicuratore per cui assegna un nuovo termine ad adempiere, oppure se ritiene palesemente ingiustificate le motivazioni addotte per il mancato adempimento applica le penali sotto indicate, dandone contestuale notificazione all’Assicuratore con quantificazione della penale medesima, con indicazione dei termini e le modalità per il pagamento.

Nell’eventualità che l’aggiudicatario non provveda al pagamento nei termini indicati la ASL potrà rivalersi sulla Cauzione Definitiva prestata dal medesimo a garanzia del contratto, così come previsto dall’art. 116 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. e dal DPR 207/2010. L’aggiudicatario, in tal caso, dovrà provvedere al reintegro della copertura assicurativa, così come previsto dalla  citata normativa.
La ASL, a seguito della procedura di cui sopra, potrà procedere all’applicazione delle seguenti penali:
A) In caso di mancato adempimento all’obbligo di cui al precedente art. 8 sarà applicata una penale del 3% sul premio annuo di polizza. In caso di reiterato inadempimento al secondo sollecito o al secondo inadempimento nel corso della medesima annualità la penale sarà portata al 5%;
B) In caso di immotivato accoglimento e mancato o indebito trattamento di una denuncia di sinistro nei termini contrattuali, come anche nel caso previsto dal successivo art. 11 in presenza di rifiuto di copertura di danno precedente alla richiesta di recesso, sarà applicata una penale nella misura del 3% per il primo caso e del 5% nel caso di eventi successivi al primo nella medesima annualità;
C) La ASL, nel caso di indebito e immotivato recesso in carenza dei presupposti di legge così come disposto dal successivo art. 12, o mancata liquidazione del danno di un sinistro denunciato prima del recesso e nel periodo di preavviso, la ASL, fatti salvi maggiori ed ulteriori pretese, come in tutti gli ulteriori casi previsti dal richiamato art. 116 D.Lgs. 163/2006,  potrà procedere all’incameramento della cauzione definitiva;
D) La mancata regolarità della documentazione acquisita dalla ASL in sede di verifica documentale che comporti l’esclusione dalla gara, come anche la mancata produzione della cauzione definitiva o anche la mancata sottoscrizione del contratto per colpa dell’aggiudicatario, comporta l’incameramento della garanzia provvisoria fatti salvi maggiori oneri e provvedimenti.

Art.  11   Recesso in caso di sinistro

Dopo ogni denuncia di sinistro, ed in presenza dei presupposti di cui agli art. 1897 e 1898 del codice civile, la Società Assicuratrice può recedere dal contratto con preavviso di 90 giorni. Saranno rigettate e considerate nulle le richieste di recesso carenti di conclamata ed oggettiva presenza dei presupposti di cui ai citati artt. 1897 e 1898 del codice civile. 
Nel caso di recesso la Società, entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso medesimo, rimborsa parte del premio relativo al periodo di rischio non corso con la sola esclusione dell’imposta e degli oneri di carattere tributario.
La Società non può recedere o rifiutare il pagamento dell'indennizzo relativo al danno denunciato prima della richiesta di recesso o nel periodo di preavviso.

Art.   12  Rinvii  normativi

Per quanto qui non regolato si rimanda al Disciplinare di Gara e relativi allegati, alle disposizioni generali contenute nel presente Capitolato, al Codice Civile ed alle norme di Legge solo e esclusivamente per le parti non specificatamente già regolamentate, disciplinate e/o derogate nei predetti documenti di gara. Ai fini della gara e del Contratto sono applicabili il D.Lgs. 163 del 12 aprile 2006 e s.m.i. ed il relativo Regolamento di attuazione adottato con D.P.R. n. 207 del 05 ottobre 2010. 

Art 13 Interpretazione del contratto

Si conviene tra le parti che in caso di dubbia interpretazione delle norme contrattuali verrà data l’interpretazione più estensiva e favorevole al Contraente/Assicurato su quanto contemplato dalle condizioni tutte di assicurazione.

Art. 14 Validità territoriale
Ove hanno sede i servizi della ASL.

Art. 15  Rivalsa

La Società Assicuratrice rinuncia al diritto di rivalsa previsto ai sensi dell’art. 1916 del codice civile.





Art. 16 Foro competente

Per le controversie riguardanti l’esecuzione del presente contratto è competente l’Autorità giudiziaria ove ha sede l’Assicurato ( la ASL). L’aggiudicatario, ai fini del presente contratto elegge Domicilio legale nel comune di Carbonia. Non è ammesso il ricorso all’arbitrato.

Art. 17  Garanzie assicurative
Punto I
Clausole incendio
A titolo esemplificativo e non esaustivo, l'Impresa contraente si obbliga a risarcire i danni materiali e diretti causati alle cose assicurate, da:
· incendio;
· fulmine, fumo, urto veicoli di terzi;
· esplosione e scoppio, non causati da ordigni esplosivi, ed implosione;
· caduta di aeromobili, loro parti o cose trasportate;
· caduta di veicoli spaziali e satelliti artificiali, loro parti o cose da essi trasportate; nonché caduta di meteoriti e relative scorie;
· onda sonica deterninata da aeromobili o da oggetti in genere in moto a velocità supersonica;
· urto veicoli stradali non appartenenti all'assicurato e/o contraente, né alloro servizio, in transito sulla pubblica via.

La Società deve risarcire altresì:
· i danni causati alle cose assicurate da sviluppo di fumi, gas, vapori, da mancata od anormale produzione o distribuzione di energia elettrica, termica o idraulica, da mancato od anomalo funzionamento di impianti di riscaldamento, o di condizionamento, da colaggio o fuoriuscita di liquidi purché conseguenti agli eventi di cui sopra.
· i guasti causati alle cose assicurate per ordine delle Autorità allo scopo di impedire o di arrestare l'incendio;
· le spese necessarie per demolire, sgomberare e trasportare al più vicino scarico i residui del sinistro sino alla concorrenza del 10% dell'indennizzo pagabile a termini di polizza.

Punto II
Garanzia furto e rapina

La garanzia riguarda i furti concernenti beni mobili o immobili di proprietà dell' assicurato o comunque, anche se non di proprietà, dallo stesso detenuti a qualsiasi forma o titolo.
L'assicurazione è estesa alla rapina (sottrazione di cose e valori in danaro, mediante violenza alla persona o minaccia) avvenuta nei locali su indicati e anche all'esterno degli stessi.
In particolare la garanzia opera quand'anche le persone sulle quali viene fatta violenza o minaccia vengano prelevate dall'esterno e siano costrette a recarsi nei locali stessi; quando venga rivolta all'esterno dei locali nei tragitti da e per tutte le sedi della A.S.L. oppure da e per la sede dell'Istituto Bancario titolare della Tesoreria dell'Ente, nonché durante lo svolgimento di servizi istituzionali extra sede.
La polizza viene estesa anche al furto di danaro dalle casseforti delle sedi, il limite di risarcimento per la rapina e sottrazione dei valori viene prestata con il limite di risarcimento di € 100.000,00 annui a primo rischio assoluto.
L'assicurazione viene estesa ai guasti cagionati dai ladri e la garanzia viene prestata a primo rischio assoluto per il valore indicato nella precedente ripartizione.
Per la presente garanzia si intende operante uno scoperto del 15%, in caso di furto e/o rapina presso le strutture non ospedaliere, con aperture a meno di 4 m. dal suolo o da superfici acque, nonché da ripiani accessibili e praticabili per via ordinaria dall'esterno, senza impiego cioè di mezzi artificiosi o di particolare agilità personale, che non possiedono mezzi di chiusura e di protezione, quali:
· porte blindate e/ o serramenti in legno pieno, senza luci di sorta, chiusi con serrature di sicurezza,
· inferriate di ferro a piena sezione, ancorate al muro,
· oppure sono sprovvisti di apparati allarmi/antifurto.
Viene assicurato il contenuto delle strutture A.S.L., utilizzato per fini istituzionali, che viene di seguito indicato in termini esemplificativi:
· mobilio ed arredamento in genere; biancheria; coperte; indumenti, vasellame, cristalleria, posateria,provviste alimentari, nonché mobili d'ufficio, attrezzature informatiche, oggetti di cancelleria, registri, stampati, provviste di beni economali e tecnici, armadi di sicurezza o corazzati, casseforti o cassette di sicurezza, macchine per scrivere, per calcolare, per duplicare, per fotocopiare, tele scriventi o altre d'ufficio compresi strumenti professionali, pompe di calore caldo/freddo o loro parti, nonché macchinario  e strumentario medico chirurgico, materiale farmaceutico e di medicazione, compresi stupefacenti esclusivamente se rinchiusi in cassaforte, fino alla concorrenza di € 50.000,00, apparecchi di protesi e materiali relativi, nonché effetti personali di proprietà dei degenti, con il limite massimo di indennizzo di € 3.000,00.

Sono esclusi i danni causati da:
· dolo dell'Assicurato;

La presente polizza viene stipulata dalla A.S.L. in nome proprio e nell'interesse di chi spetta.
Si conviene che le azioni, le ragioni ed i diritti nascenti dalla polizza non possono essere esercitati che dalla A.S.L. contraente e dall'Impresa di Assicurazione.

Punto III
Eventi speciali atmosferici e socio -politici

1. Eventi atmosferici
L'Impresa di Assicurazione deve rispondere dei danni materiali e diretti causati all' A.S.L. da eventi atmosferici che siano caratterizzati da violenza riscontrabile dagli effetti di cui sia rimasta traccia nel territorio. Sono compresi: da uragano, bufera, tempesta, vento e cose da esso trascinate, tromba d'aria,  grandine od in altra perturbazione quando detti.
L'assicurazione comprende i danni causati da rotture o lesioni subite dal tetto o le pareti o gli infissi ed impianti esterni ( tipo canale di gronda e pluviali, pompe di calore) nonché da acqua penetrata all'interno del fabbricato esclusivamente attraverso brecce, rotture, lesioni al tetto alle pareti ed ai serramenti direttamente causati dagli eventi suddetti e cose trasportate: nonché i danni conseguenti al crollo totale o parziale del fabbricato o parte di esso anche a seguito di sovraccarico di neve e/o cedimento o franamento del terreno, o di alberi o altri elementi trasportati dal tempo. Sono inoltre compresi i danni provocati da urto di cose trasportate e crollate per effetto degli eventi suddetti.

Agli effetti della presente copertura viene determinato:
A) per i danni causati da sovraccarico di neve: la garanzia deve essere prestata fino ad un massimo indennizzo, per uno o più sinistri che avvengono nel periodo annuale di validità della stessa garanzia, pari al 50% delle somme assicurate ad ogni singola partita con un massimo comunque di € 1.500.000,00 (unmilionecinquecento), e con l'applicazione di uno scoperto del 10% dell'indennizzo con il minimo di € 5.000,00 (cinquemiladuecento) ed il massimo di € 50.000,00 (cinquantunomila) per ogni sinistro;
B) per i rimanenti danni: a garanzia deve essere prestata fino ad un massimo indennizzo, per uno o più sinistri che avvengono nel periodo annuale di validità della stessa garanzia, pari al 70% delle somme assicurate ad ogni singola partita, e con l'applicazione di uno scoperto del 10% dell'indennizzo con il minimo di € 500,00 per ogni cespite (fabbricato e relativo contenuto).

L'Impresa non risponde dei danni:
· verificati si all'interno dei fabbricati e loro contenuto, a meno che avvenuti a seguito di rotture, brecce o lesioni provocate al tetto, alle pareti o ai serramenti dalla violenza degli eventi atmosferici di cui sopra;

2. Acqua Condotta
L'Impresa deve rispondere dei danni materiali e diretti causati da fuoriuscita di acqua condotta a seguito di rotture accidentali di impianti idrici, igienici, di riscaldamento o di condizionamento a servizio dei fabbricati assicurati o contenenti le cose assicurate, comprese le spese sostenute per la ricerca della rottura e per la sua riparazione.

Vengono esclusi dal risarcimento:
danni causati da umidità, stillicidio, gelo, rottura degli impianti automatici di estinzione.
Agli effetti della presente estensione di garanzia viene determinato il limite del risarcimento in € 50.000,00 complessive annue a primo rischio assoluto, previa applicazione di una franchigia di € 250,00 per sinistro.
Per le sole spese di ricerca della rottura, per la riparazione e sostituzione di tubi e relativi raccordi nei quali ha avuto origine la rottura, la garanzia è prestata fino ad un massimo risarcimento di € 5.000,00 per ogni evento.
La garanzia viene estesa al traboccamento o al rigurgito di fognature.
L'Impresa deve rispondere dei danni diretti e materiali causati agli enti assicurati derivanti da rigurgito e/o trabocco di fogna avvenuti a seguito di rottura accidentale, occlusioni di tubazioni e condutture, escluse le grondaie ed i pluviali.
Il pagamento dell'indennizzo liquidato a termini della presente garanzia, sarà effettuato fino ad un massimo risarcimento di € 15.000,00 .per anno assicurativo e con una franchigia di € 500,00 per ogni sinistro.

3. Eventi socio -politici -Atti vandalici -Terrorismo e sabotaggio
Agli effetti della presente estensione di garanzia, la descrizione del rischio, le somme assicurate con le singole partite, le definizioni, disposizioni e condizioni tutte previste nella polizza incendio si intendono richiamate e confermate, salvo quanto di seguito previsto in deroga.
L'Impresa contraente deve rispondere dei danni conseguenti a scioperi, tumulti, sommosse, atti vandalici e dolosi, terrorismo e sabotaggio, nonché:
· dei danni materiali e diretti causati all' A.S.L. da incendio, esplosione scoppio, caduta di aeromobili, e loro parti o cose da essi trasportate, verificatisi in conseguenza di tumulto popolare, sciopero, sommossa, atti di terrorismo o di sabotaggio;
· degli altri danni materiali e diretti causati all' A.S.L., anche a mezzo di ordigni esplosivi, da persone (dipendenti o non del contraente o dell'assicurato) che prendono parte a tumulti popolari, scioperi, sommosse o che compiano, individualmente od in associazione, atti vandalici o dolosi compresi quelli di terrorismo o di sabotaggio.
La presente estensione di garanzia, ferme le condizioni sopra richiamate, deve intendersi operativa anche per i danni avvenuti nel corso di occupazione non militare della proprietà in cui si trovano gli enti assicurati. "

La garanzia viene prestata fino ad un massimo indennizzo, per uno o più sinistri che avvengano nel periodo di validità della presente garanzia, pari al 80% delle somme assicurate ad ogni singola partita e con l'applicazione di una franchigia di € 1.000,00 per ogni sinistro.

Punto IV
Fenomeni elettrici
L’Impresa è obbligata, nei limiti ed alle condizioni che seguono, a risarcire i danni materiali subiti dai predetti beni assicurati:
· dall'azione diretta della corrente elettrica o altri fenomeni elettrici, compresa l'azione del fulmine e dell'elettricità atmosferica sulle macchine, elaboratori, apparecchiature elettromedicali, impianti di diagnosi, installazioni ed apparecchi assicurati posti in esercizio, come ad esempio: corto circuiti, sovratensioni, archi elettrici e simili;
· dalla caduta diretta quanto indiretta del fulmine;
· dalla induzione ed influenza provocate dalla elettricità atmosferica sugli enti assicurati e che non fossero risarciti in base alla normale garanzia incendio, errori dell'operatore, vizi di costruzione.

Vengono esclusi dal risarcimento:
· il deperimento naturale, il lento consumo ed i difetti esistenti negli enti assicurati e dei quali l'A.S.L. aveva conoscenza al momento della stipula della polizza, nonché i danni derivati da detti difetti;
· i danni prodotti da imperizia e negligenza o manomissione degli addetti.

Agli effetti della presente garanzia viene determinata una franchigia € 500,00 per singolo sinistro e per anno assicurato, e con il limite massimo indicato nella relativa somma assicurata.

Punto V
Ulteriori condizioni

La  copertura assicurativa si estende ai danni provocati da: 
1. colpa grave: i danni derivanti dagli eventi garantiti dalle coperture incendio, elettrici, deterninati da colpa grave;
2. guasti arrecati dai soccorritori allo scopo di impedire o limitare i danni causati dagli eventi garantiti;
3. spese di demolizione e ripristino, sgombero e trasporto residui del sinistro sino alla più vicina discarica di parte di fabbricato ed impianti, anche allo scopo di ricercare ed eliminare rotture che hanno provocato spargimento di acqua.
La presente garanzia è prestata con il limite annuo a primo rischio assoluto di € 77.500,00 e con 
franchigia di € 500,00 a sinistro;

4. spese di rimozione e ricollocamento dei beni assicurati nel caso in cui la rimozione sia indispensabile per eseguire la riparazione dei locali danneggiati dagli eventi garantiti. La garanzia è prestata sino al limite massimo danno a primo rischio assoluto di € 5.000,00;
5. spese di pigione e maggiori spese di pigione sostenute dall'assicurato per il mancato godimento dei locali assicurati e rimasti danneggiati a seguito di sinistro indennizzabile. Tale garanzia è prestata per il periodo necessario al loro ripristino e per un premio non superiore ad un anno. II limite annuo di indennizzo a primo rischio assoluto è determinato in € 50.000,00;
6. spese per la gestione dalle vertenze di danno di ogni ordine e grado entro i limiti di importo pari alla metà del massimale per ogni fattispecie. Nel caso di entità superiore le spese saranno ripartite fra l'Impresa e l'Assicurato.

BENI ASSICURATI
Oggetto della copertura assicurativa sono tutti i beni immobili ed i mobili in essi contenuti, nessuno escluso ed eccettuato, nei confronti dei quali l'A.S.L. possa vantare dei diritti legalmente riconosciuti.
Sono pertanto compresi nella copertura assicurativa: i beni immobili e mobili dei quali l'A.S.L. sia proprietaria e detentrice/utilizzatrice; i beni di cui l'A.S.L. conservi la mera proprietà (in quanto utilizzati/dati in detenzione a soggetti terzi in virtù delle diverse tipologie contrattuali quali la locazione...ect); i beni di cui l'A.S.L. non sia proprietaria ma ne abbia a qualsiasi titolo la disponibilità/utilizzo in virtù delle più diverse tipologie contrattuali (locazione, uso, ecc.).

Si precisa che per "fabbricato" si intende:
L'intera costruzione edile compresi fissi, infissi ed opere di fondazione od interrate, impianti idrici ed igienici, impianti elettrici fissi, impianti di riscaldamento, impianti di condizionamento d'aria, impianti di segnalazione e comunicazione, ascensori, montacarichi, scale mobili, come pure altri impianti od installazioni considerati immobili per natura o per destinazione, affreschi e statue non aventi valore artistico; sono compresi parquet, tappezzerie e moquette facenti parte della proprietà del fabbricato.
I fabbricati assicurati hanno le seguenti caratteristiche: strutture portanti verticali, solai, pareti esterne e tetto in materiali incombustibili; nei soli fabbricati a più piani è tollerata l'annatura del tetto in legno. A questi effetti, è considerato piano anche il solaio.
In alcuni casi possono esistere fabbricati anche con le sole strutture portanti verticali in materiale
incombustibile e solai pareti esterne e tetto comunque costruiti, o fabbricati comunque costruiti.

Il “contenuto comprende”:
tutti i beni presenti negli immobili aziendali, a qualsiasi titolo e fonna, nessuno escluso ed eccettuato, come:arredi, attrezzature, apparecchiature, impianti, porte, macchinari, merci ed arredamento in proprietà o in uso o in possesso a qualsiasi titolo dell'A.S.L. e necessarie alle attività dello stesso; compresi impianti ed attrezzature di sollevamento, e di pesa, di imballaggio, nonché di traino e di trasporto non iscritti al P .R.A, ed altri impianti di tipo industriale utilizzati dall' A.S.L. Sono compresi anche i beni mobili situati all'aperto.

Sono inoltre compresi tutti gli impianti di pertinenza dell'attività assicurata con la sola esclusione dei palloni pressostatici e delle tensostrutture, nonchè di quanto già ricompreso nella definizione di fabbricato.
Il valore dei beni attualizzato al 31.12.2014 è il seguente:

A) Fabbricati 					60.612.449,61
B) Impianti e macchinari 	 			  1.311.865,42
C) Attrezzature sanitarie e scientifiche  		  4.933.923,20
D) Mobili e arredi				     178.271,17
D) Macchine d’ufficio elettroniche 		       78.248,38
E) Altri beni mobili				     105.596,61

Il valore relativo ai fabbricati, così come sopra indicato, non comprende il valore dei fabbricati in locazione ed in comodato che viene riportato a fianco di ciascuno di essi.
In particolare, sono compresi pertanto nella copertura assicurativa i seguenti beni il cui elenco non è esaustivo, ritenendo comunque compresi tutti i fabbricati in proprietà, locazione/comodato ed uso anche se non espressamente elencati e comprese le ristrutturazioni, manutenzioni straordinarie, ampliamenti ed adeguamenti alle normative di sicurezza in corso di realizzazione.

Distretto di Carbonia Immobili in uso:
1. Presidio Ospedaliero SIRAI Carbonia, inclusa Casa Famiglia, Centro Infettivi, Locali magazzini e tutti gli altri immobili annessi; .
2. Sede Centrale Via Dalmazia Carbonia (titolo locazione -valore assicurato t: 500.000,00)
3. Presidio Poliambulatorio P .zza S. Ponziano Carbonia
4. Presidio G. Medica  Piazza Marinai d'Italia Carbonia
5. Presidio Consultorio Via Brigata Sassari Carbonia
6. Presidio Via Brigata Sassari Carbonia (ex Guardia Medica)
7. Presidio SER. T. V.le Trento Carbonia
8. Presidio Via D. Millelire Carbonia
9. Presidio Poliambulatorio Via Eleonora D'Arborea Giba
10. Presidio Casa Famiglia Via Cavour Giba- Villarios
11. Presidio Poliambulatorio S. Giovanni Suergiu
12. Presidio Poliambulatorio Via Rinascita S. Antioco
13. Presidio Neuropsichiatria Infantile S. Antioco
14. Presidio Poliambulatorio Via S. Antioco Calasetta
15. Presidio Poliambulatorio Via Pagani Carloforte
16. Presidio Poliambulatorio Cortoghiana
17. Presidio Poliambulatorio Via C. Battisti Perdaxius
18. Presidio Poliambulatorio Via della Libertà-V.le Indipendenza Nuxis
19. Presidio Poliambulatorio Via Circonvallazione Santadi (titolo da definire)
20. Presidio Poliambulatorio Via Is Cuccaionis Santadi (titolo da definire)
21. Presidio Poliambulatorio Via G. Garibaldi VillaPeruccio
22. Presidio Poliambulatorio Via Milano Portoscuso
23. Presidio Consultorio Via Tempio Portoscuso -(titolo uso -valore assicurato € 120.000,00)
24. Presidio Poliambulatorio Via G. Battisti Sant' Anna Arresi
25. Presidio Poliambulatorio Via Giovanni XXIII Masainas
26. Presidio G. Medica e Ambulatorio Via Pesus Narcao
27. Presidio Poliambulatorio Bacu Abis
28. Presidio Ambulatorio Paringianu (titolo da definire)
29. Presidio Via Matteotti Tratalias (da definire)

Distretto di Iglesias Immobili in uso:
30. Presidio Ospedaliero F:LLI CROBU Loc. Canonica Iglesias
31. Presidio Ospedaliero S. BARBARA, inclusa la palazzina Uffici Amministrativi, Via S. Leonardo Iglesias con tutti gli altri immobili annessi
32. Complesso Ospedaliero C. T .0. Via Cattaneo Iglesias, con tutti gli immobili annessi
33. Presidio Veterinario Via Gorizia Iglesias
34. Presidio SER. T Via Trexenta Iglesias (titolo locazione -valore assicurato € 130.000,00)
35. Presidio Consultorio Via Vai verde Iglesias (titolo locazione -valore assicurato € 508.000,00)
36. Presidio Poliambulatorio Via Pisacane Domusnovas
37. Presidio Poliambulatorio Via Stazione Villamassargia
38. Presidio Casa Famiglia Località Taralloga Villamassargia
39. Presidio Poliambulatorio Via G. Bruno Gonnesa
40. Presidio G. Medica Fraz. Nuraxi Figus Gonnesa
41. Presidio Casa Famiglia Via 2 Giugno Fluminimaggiore
42. Presidio Poliambulatorio Via Argiolas Fluminimaggiore
43. Presidio Veterinario Fluminimaggiore (titolo locazione valore assicurato € 70.000,00)
44. Presidio G. Medica e Ambulatorio Via Flumini Buggerru
45. Presidio Dialisi V.le dei Minatori Buggerru
46. Presidio Ambulatorio Loc. S. Benedetto (titolo uso da definire)
47. Presidio G. Medica P.zza Flores Nebida (titolo uso -valore assicurato € 50.000,00)
48. Presidio G. Medica P.zza 4 Novembre Musei

MASSIMALI
Indennizzi per coperture dei rischi riferiti all'esborso massimo per annualità, per capitale, interessi e spese da:

1) Furto e rapina:
Importo a premio rischio assoluto:
importo massimo annuo € 516.500,00
danni cagionati dai ladri ai beni assicurati
importo massimo annuo € 258.500,00
2) Incendio:
Fabbricati € 60.612.449,61
senza applicazione della regola proporzionale di cui all'art. 1907 C.C.
Contenuto a (valori reali) €  6.608.000,00
Spese di demolizione e sgombero € 1.550.000,00
3) Fenomeni elettrici (beni e valori):
Importo a primo rischio assoluto:
importo massimo annuo € 258.500,00
4) Eventi speciali: (calamità naturali, socio-politici, atti vandalici) 
terrorismo e sabotaggio)
Importo a primo rischio assoluto: € 40.000.000,00
Si comunica che nel corso dell'anno 2014 è stato denunciato un sinistro in corso perizia.
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