SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA

AZIENDA US.L.7 - CARBONIA
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Deliberazione n. %b@b

Adottata dal Direttore Generale in data giz [ % 12805

OGGETTO: LIQUIDAZIONE PREMIO POLIZZA CONTRO [ RISCHI DETERMINATI DA

INCARICHI DI SERVIZIO, INCARICHI MEDICI GUARDIA MEDICA, SPECIA-
LISTI AMBULATORIALI E CONVENZIONATI, PERSONALE 118 ~ POLIZZA

N. M730035 PERIODO 31.12.2005/31.12.2006 - COMPAGNIA AIG EUROPE-

Su proposta del Responsabile Servizio Affari Generali, il quale

VISTA

VISTA

RILEVATO

RITENUTO

la deliberazione del Direttore Generale n. 2787 del 21.12.2004, con la quale sono
stati approvati gli atti di gara mediante procedura aperta per 1’affidamento biennale
del servizio assicurativo contro i rischi determinati da incarichi di servizio, incarichi
medici di guardia medica, specialisti ambulatoriali e convenzionati, personale 118
per il periodo 31.12.2004/31.12.2006;

inoftre Ja nota prot. 5217 del 28.12.2004 con la quale il Servizio Acquisti comunica

I’affidamento alla AIG EUROPE, alle seguenti condizioni:

- premio annuo lordo onnicomprensivo pari a € 37.105,00 di cui imposte/tasse €
905,00 con effetto della relativa polizza dalle ore 24,00 del giorno 31 dicembre
2004 ¢ fino alle ore 24,00 del 31 dicembre 2006, per un totale contrattuale,
soggetto a regolazione, di € 74.210,00. di cui imposte/tasse € 1.810,00;

che la AIG Europe, Rappresentanza Generale per I’Italia, con la nota n. 101 del 4
gennaio 2005, ha comunicato di nominare, quale intermediario asstcurativo ai sensi
della legge 792/1984, per la gestione di tutta la documentazione relativa alla polizza
in oggetto nonché delegati ad incassare il premio, la A.M.A. sas Insurance Brokers,

Via Maddalena, 20 Cagliari;

di dover procedere alla liquidazione del premio annuale di € 37.105,00 in favore
della Compagnia AIG EUROPE, mediante versamento dell’importo medesimo per
la copertura della polizza n® M730035 per il periodo dal 31.12.2005 al 31.12.2006;



IL DIRETTORE GENERALE
SENTITI il Direttore Sanitario ed il Direttore Amministrativo
DELIBERA

1) di lquidare I'importo di € 37.105,00 a titolo di premio della polizza per copertura
assicurativa contro rischi determinati da incarichi di servizio, incarichi medici di guardia
medica, specialisti ambulatoriali e convenzionati, personale 118 per i periodo dalle ore
24 00 del 31.12.2005 alle ore 24,00 del 31.12.2006;

2) di demandare al Servizio Bilancio il pagamento dell’importo predetto tramite bonifico
bancario da effettuarsi su conto corrente intestato a A.M.A. Insurance Brokers sas n°
0529417040 intrattenuto presso Banca Sella SpA — Via Sonnino, 33 - 09125 Cagliart ~
CAB 048000 ABI 03268 CIN Y,

3) di movimentare 'importo di € 37.105,00 codice conto n. 44 10 00003 del vigente piano dei
conti.
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La Responsabile del Servizio Affari Generali,
A{testa che la deliberazione
¢ stata pubblicata

nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7

apartiredal g 8 nie 2008 al ~ 7 BEM 2008

Fide WYY PN Y W TPy =
Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consultazione.
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Allegati: copia polizza n. M730035

Collegio Sindaci

Bilancio

Affari Generali




EUROPE

A KMEMBER OF AMERICAN INTERNATIONAL GROUP INC,

CERTIFICATO ALLA POLIZZA DI ASSICURAZIONE INFORTUNT CUMULATIVA

CONTRAENTE: AZIENDA US.L.N. 7
DOMICILIO: Via Dalmazia 83 - 09013 CARBONIA CA
C.F. / P.IL 02261310920
POLIZZA N, M730035 BROKER : CA/AM.A. Cob. 707
EMESSA IN 3 ESEMPLARI in Milano L 0B.02.2005
LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE LA POIIZZA UM,
CON ABBUOND DI LET, DEROTTO DALLA RATA DI PREMIC
ESTREMI DI COPERTURA
INIZIO GALLE ORE 24 DEL 31 dicembre 2004 SCADENZA ALLE ORE 24 DEL 31 dicembre 2006 }I
ANKL " /;HESI GIOANT CURATA DELLA COPERTURA AFFERENTE IL PREMIC PAGABILE ALLA EiRMA
DURATA DELLA POLIZZA “Zi\f 1 ANNG
GENERALITA' DELLE PERSONE ASSICURATE INDENNITA' ASSICURATE PRO-CAPITE
10 50 di morte in caso df inveliditd permanente | D03 invalidit temporanea
CAT. A} - SPECIALISTI 1.032.913,80 1.032.913,80 154,94
CAT. B} - GUARDIA MEDICA NOTT. E FESTIVA 774.68%,35 774.685,35 51,64
CAT. C) - GUARDIA MEDICA TURISTICA 774.685,35 774.685,35 51,64
CAT. D} - OPERATORI 118 774.685,35 774.685,3% 51,64
CALCOLO DEL PREMIO conteggio del premic
A)  Preventivg Ore 30.000; € 06,0710 | € 2.130,00
B} N, persone assicurate 108 & 125,00 | € 13.500,00
C} N persone assicurate 28] € 3750; € 1.050,00
D} N persone assicurate 19| € 1.07500 | € 20.425,00
PREMIQ ANNUQ LORDO 37.105,00
PREMIO NETTC ADDIZIONALT PREMIQ IMPONIBILE JHPOSTA TOTALE
rata alla firma € 32.909,00 | € 3.290,9% | € 36,260,600 | € 905,00
fino al 31.12.2005 ;
rate future € 32.909,05 | € 3.290,91 | € 36.200,00 | € 905,00
dal  31.12.2005
Le garanzie vengono profstate ate Condizioni Generali e Particolari di Assicurazione che P'Assicurato dichiara di aver letto e preso atto.
Il. CONTRAE A.
| “Halia
Rl
LA RATA DI PREMIO DI EUROD. v vesmnsssenees B STATA INCASSATA T i eeeseeees IN it oot eeseoad LESATTORE
PV Esemnplare da ritornare firmato

AIG Europe S.A. - Rappresentanza Generale per 'ltalia
Sede Legale e Direzione Generale: 20123 Mitano - Via della Chiusa, 2
Tel.: 02369G.1, Telefax: 023690.222, Internet: www.aigeurope.com, WWW.aIZCorpoFate.com
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A-M.A. sas
Insurance Brokers

Ca, 15/02/05
Prot.N. 608 Pe o DA.GC-Spettle Azienda U.S.L. N.7

Via Dalmazia

i Bpgg B oo Catons

Oggeﬁo : Polizza Infortuni N.M730035 AIG EURQPE S.A.

Alleghiamo alla pfesente 1 simpli della polizza in oggetto,intermediate dalla
Ns.Societd,e rimaniamo in attesa di ricevere le copie debitamente firmate di Ns.spettanza
unitamente all’importo che vorrete bonificare alla Ns.Societd come da comunicazione in=
viataVi dalla soc. AIG Europe S.A.

In attesa di quanto sopraindicato,cogliamo 1’occasione per distintamente salutare
AM.A. INS.BROKE\&#~

Estremi bancari : AM.A_ Insurance Brokers s.as.
c.c. n.05259417040
Cab 04800 Abi03268 CinY
Banca Sella S.p.a. — Cagliar
Via S.Sonnino 33 — 09125 Cagliari

A M.A. sas - Ufficio dai Registro delie Imprese Trib. di CA n. 27104 - REA 0, 168410 della C.C.LAA. di CA - Albe Med, Asgs. Marr n. 1198/s - P IVA 02217080025
Tel. 070 662203 - 662291 - 668950 - Fax 070 662252 - 09124 CAGLIAR] - Viz Maddalena, 20 - amaassi @tiscalinet.it



