SERVIZIO SANITARIO —~ REGIONE SARDEGNA

AZIENDA US.L.7 - CARBONIA
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Deliberazione n. T

Adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO: LIQUIDAZIONE PREMIO POLIZZA PER RCT/RCO ANNO 31.12.2004/31.12.2005

ERGO ASSICURAZIONI - POLIZZA N° 5500016 PERIODO 31.12.2004/31.12.2006

Su proposta del Responsabile Servizio Affari Generali, il quale

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

la deliberazione del Direttore Generale n. 2893 del 29.12.2004, con la quale sono
stati approvati ghi atti di gara mediante procedura aperta per I’affidamento biennale
del servizio assicurativo per responsabilita civile RCT/RCO per il periodo
31.12.2004/31.12.2006, soggetta ad approvazione regionale;

la Determinazione n. 105 del 14.02.2005 con la quale la deliberazione predetta &
stata approvata dall’Assessorato regionale dell’lgiene e Sanitd e dell’Assistenza
sociale, cui compete il controllo degli atti;

inoltre la nota prot, 2701 del 30.12.2004 con la quale il Servizio Acquisti comunica

Paffidamento alla ERGO Assicurazioni, Milano, alle seguenti condizioni:

- premio annuo lordo onnicomprensivo fisso per tutta la durata contrattuale pari a
€ 895.609,78, imposte/tasse comprese, con effetto della relativa polizza dalle ore
24,00 del giorno 31 dicembre 2004 ¢ fino alle ore 24,00 del 31 dicembre 2006;

- garanzia di estensione ad un anno successivo alla scadenza contrattuale, quindi
decorrente dal 31.12.2006 e fino al 31.12.2007, per un importo complessivo di €
447 806,11, tasse comprese, da liquidare al 50% unitamente al premio per I’anno
2005 e Paltro 50% unitamente al premio 2006, per un importo totale di premio
annuale di € 1.119.512,83;

’ulteriore nota n. 2705 del 31.12.2004 con la quale il Servizio Acquisti dichiara di

accettare integralmente I’offerta della ERGO Assicurazioni relativamente a:

- indicazione del tasso netto applicato sugli emolumenti, che risulta essere del
12,4216 %o ogni €,

- completamento del punto 11 della parte B del capitolato speciale/polizza con
I’indicazione dell’importo degli emolumenti esenti dalla regolazione del premio,
che risulta di € 86.521.200,00;



- Integrazione con I’"appendice n. 17 per la copertura assicurativa per la colpa
grave dei dipendenti dell’Assicurato ai limiti indicati in offerta, alla cui
liquidazione si procederd con separato atto al momento deila emissione della
relativa polizza;

RITENUTO di dover procedere alla liquidazione del premio annuale di € 1.119.512.83 in favore
della Compagnia ERGO Assicurazioni, per la copertura della polizza n°® 5500016
per il periodo dal 31.12.2004 al 31.12.2005;

IL DIRETTORE GENERALE

SENTITI il Direttore Sanitario ed il Direttore Amministrativo

DELIBERA

1) di hquidare Pimporto di € 1.119.512,83 a titolo di premio della polizza per responsabilita
civile RCT/RCO n. 5500016 per la copertura del periodo dalle ore 24,00 del 31.12.2004 alle
ore 24,00 del 31.12.2005;

2) di demandare al Servizio Bilancio il pagamento dell’importo predetto tramite bonifico
bancario da effettuarsi su conto corrente intestato a ERGO Assicurazioni n. 1600
intrattenuto presso Banca Nazionale del Lavoro Agenzia 23 Milano - CIN P —~ ABI 01005 —

CAB 01623;

3) di movimentare P'importo di € 1.119.512,83 sul codice conto n. 44 10 00001 del vigente
piano dei conti.
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

Attesta che la deliberazione

“}“%ﬁ del %1

n. LA A
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Restera in pubblicazione per 15 giorni consecuiivi

ed € stata posta a disposizione per la consultazione.

11 Responsabile del Servizio
Affaffri _{g\}enerali
(Dr.ssa M'_}f‘g&ﬁ{a Cannas)

Allegati n.

Collegio Sindaci

Bilancio

Affari Generali




Insurance Brokers

Ca, 15/02/05

Prot.N. 608 . ]Qf R-GC. Spett.le Azienda U.S.L. N.7
k ,/) Via Dalmazia
9%500% 09013 Carbonia

Oggetto :  Polizza RCT /RCO ERGO ASS.NI N.5500016

Alleghiamo alla presente i simpli della polizza in oggetto,intermediate dalla
Ns.Societa,e rimaniamo in attesa di ricevere le copie debitamente firmate di Ns.spettanza
unitamente ai moduli relativi alla Colpa Grave per i quali vorrete provvedere a raccogliere
sottoscritte le adesioni ed a inviarceli per la copertura.La Ns.Societa provvedera infatti al
perfezionamento ed all’adempimento degli atti amministrativi e gestionali del contratto in
oggetto. Vi indichiamo in appresso gli estremi del conto corrente presso il quale dovrete
provvedere al pagamento della polizza in oggetto.

In attesa di quanto sopraindicato,cogliamo 1’occasione per distintamente salutare

AM.A. INS.BROKERS

Estrerm bancari : ERGO ASSICURAZIONI
¢.c. n.1600
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO
AGENZIA 23 MILANO
CINP- ABI 01005~ CAB 01623

AM.A_ sas - Ufficio del Registro delle Imprese Trib. di CA n. 27104 - REA n. 168410 della C.C.LA_A. di CA - Albo Med. Ass. Matr. o, 1198/s - P ITVA 02217980025
Tel. 070 662203 - 662291 - 668950 - Fax 070 662252 - 09124 CAGLIARI - Viz Maddalena, 20 - amaassi @tiscalinet.it




Serviziv Sanitario Nazionale Regione Sardegna
Azienda Unita Santtaria Locale n. 7
Carbonia (CA)

Prot. N. o2 JL A

Carbonia, 30 dicembre 2004

Spett. Compagnia Ergo Assicarazioni
Via Pampun, 13
20141 MILANO

Fax 02-57309964

e p.c. Al Resp.le Servizio AA.GG.
__,,? SEDE

Oggetto: Affidamento copertura assicurativa RCT/RCO dell’ Azienda.

Con riferimento alla Vs. offerta in sede di pubblico incanto per la copertura
assicurativa in oggetto ed alla successiva corrispondenza, di cui alla ns. nota Prot. 2678 del
23.12.2004 ed alla Vs. accettazione con nota datata 23.12.2004, pervenuta a mezzo fax, si
comunica che I’Azienda ha disposto I’aggiudicazione cosi come proposta dalla Commissione
di gara, con le pattuizioni concordate.

La copertura assicurativa, sulla base delle prescrizioni di Capitolato, decorre dalle
ore 24,00 del 31.12.2004 e si intenda regolata come segue:

1) Durata della polizza biennale, quindi decorrente dalle ore 24,00 del 31.12.2004 e cessante
alle ore 24,00 del 31.12.2006, fatta salva la proroga obbligatoria di mesi tre di cui al punto 6.
della parte B del Capitolato se richiesta dall’ASL, ovvero ’ulteriore rinnovo annuale (punto
6 parte B del Capitolato) concordato fra le parti.

2) Premio annuo, con pagamento con le modalita previste dal Capitolato (punto 9 parte B del
Capitolato) di €. 895.609,78,

3) La polizza si intende stipulato con la garanzia estesa ad un anno successivo alla scadenza
contrattuale (copertura postuma) quindi decorrente dalle ore 24,00 del 31.12.2006 (ovvero
dalle ore 24,00 del 31.03.2007 in caso di proroga di mesi tre) alle ore 24,00 del 31.12.2007
(ovvero alle ore 24,00 del 31.03.2008 in caso di proroga), 1l tutto disciplinato dai punti 7,
7.1,7.2,7.3 e 7.4 della parte B del Capitolato Speciale,

4) Sulla base degli accordi successivi all’offerta di gara, relativamente alla copertura di “una
annualita di postuma” in unica soluzione il premio complessivo annuo viene rideterminato
in €. 447.806,11 (tasse comprese);

S) 1l premio di cui al precedente punto 4 sard corrisposto nella misura del 50% unitamente al
premio per la copertura dell’anno 2005 e per il restante 50% unitamente al premio per la
copertura dell’anno 2006, (secondo le modalita previste dal citato punto 9 parte B del
Capitolato di gara).

Sede Legale e Amministrativa - Via Dalmazia, 83 - 09013 Carbonia (CA)
CEPIT 02261310070



Le su estese condiziont aggiuntive non modificano e non sostituiscono in alcun fuogo
le condizioni di copertura di cui alla parte B del piti volte richiamato Capitolato di gara.

Si invita la Compagnia in indirizzo a voler emettere la “Polizza™ con richiamate le
condizioni aggiuntive di cui sopra e con la dicitura: “Le ulteriori condizioni a stampa
regolanti le condizioni di polizza ¢ di garanzia riportati nel presente foglio si intendono
integralmente sostituite dalle condizioni riportate nell’allegata parte “B” costituente il
Capitolato di gara che viene timbrato e sottoscritto dalle parti in segno di piena accettazione™.

S1 prega cortesemente la Compagnia in indirizzo di volere assicurare, mediante Fax al
N. 0781/6683254, la copertura assicurativa con decorrenza dalle ore 24.00 del 31.12.2004 alle

condizioni che precedono.

Con 1 pit cordiali saluti,

i} Respogsabile del Servizio

AcquistigT¢cnici-Patrimonio
<pedltiy
/

]

N.B.: LA PRESENTE NOTA, Al SENSI DELLE NORME VIGENTI, VIENE INOLTRATA
SOLO MEDIANTE FAX

/r.ca

Sede Legale € Amministrativa — Via Dalmazia, 83 ~ 09013 Carbonia (CA)
CEPT 22613100720



Servizio Sanitario Nazionale Regione Sardegna
Azienda Unitd Santtaria Locale n. 7
Carbonia (CA)

Prot. N. 2}:}057 SRR SRES 200 i Carbonia 31 dicembre 2004
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Spett Compagnia di Assicurazioni ERGO .
Via Pampuri, 13 L
20141 MILANO

Fax: 02/57300964

p.c. Responsabile Servizio Affari Generali
7) SEDE

OGGETTO: Copertura assicurativa RCT/RCO, Integrazione a nota ASL prot. 2701 del 30.12.2004.

Con riferimento alla ns. nota in oggetto la presente per segnalare che I’ Azienda,
nell’affidare la copertura assicurativa RCT/RCO, ha accettato integralmente la Vs. offerta.

Per quanto precede la polizza deve intendersi stipulata con le seguenti ulteriori
condizioni:

I} il punto 10 della parte B del Capitolato Speciale (ovvero polizze) deve essere completato
con I'indicazione del tasso netto applicato sugli emolumenti, che da offerta risulta essere
del 12,4216 ogni %o €uro;

2) il punto 11 della parte B del Capitolato Speciale/polizza deve essere completato con
Pindicazione dell’importo degli emolumenti esenti dalla regolazione del premio, che in
offerta & indicato in €uro 86.521.200,00;

3) la polizza & integrata con “I’appendice n. 17, che impegna ia Compagnia alla copertura
assicurativa per la colpa grave dei propri dipendenti ai premi indicati in offerta. Tali
polizze integrative, che si intendono stipulate alle condizioni della polizza principale
dell’ASL, non costituiscono impegno ed onere alcuno per PASL, ma sono facoltative ed a
totale carico economico dei dipendenti che intendono aderire.

Nel ringraziare per la cortese attenzione si prega di fornire cortese ed urgente
riscontro a mezzo Fax, alla citata nota Prot. 2701 del 30.12.04 ed alla presente per accettazione e

copertura assicurativa dalle ore 24,00 odierne.

Con la presente si coglie Ioccasione per porgere i pidt cordiali saluti.
per porg p

ponsabile
i '-Tecnici-Patrimonio

N.B.: LA PRESENTE NOTA, Al SENSI DELLE NORME VIGENTI, VIENE INOLTRATA
SOLO MEDIANTE FAX

Sede Legale e Amministrativa — Via Dalmazia, 83 - 09013 Carbonia (CA)
C.FiP.1. 02261310920
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A memberof the ERGQ  tnsurance Group

Sede e Dirtione Generals: Via Pampur 13- 20141 Milano
Sevizio Ghanti; Fax 0257442360

wwnw.ergailalia,it

,_??% ERGO Assicurazioni 5.pA. Capilale Socale € 43,800.000 interame
\'&,{‘9 Cemmescio @ delfArigianalo del 201671386 {G.U, 26/6/1986 N* 145) N°

scggelta a direzione & coordinamenlo di ERGQ Versicherungsaruppe AG,

POLIZZA RESPONSABILITA CIVILE

me versalo, Impresa avlodzzata al

esercizio delle assicurazioni con decrele gel Minislem delitndustria, del

di iscrizione 3l Regisiro [mprese di Milano e Codice Fiscale 87707320151 - Padita (VA N 10042300151, Secigly

ESTREMI DEL CONTRATTO

AGENZIA

CORICE AGENZIA POLIZZA N, RAMD | COD,SUB AG,
Agenzia D Direzions Broker 0189 5500018 49 012
BATA DI EMISSIONE EFFETYO ORE 24 DEL, | SCADENZA ORE 24 DEL DURATA FRAZIONAMENTO SCADENZA 12 RATA
anni mesi giomi
0410205 31412104 3141206 2 | 0 | h} ANNUALE 31112005
INTEGRANC LA POQLIZZA VINCOLD | COASSICURAZIONE RISCHIO COMUNE SOSTITUISCE POLIZZA N® | SCADENTE 1L
Mod, EAT 417 2 N°Q allegali S %’ St K) Q.8 % Con palizza N°
CONTRAENTE [ ASSICURATS DATA DI NASGITA | CODICE FISGALE - PARTITA VA
ASL. CARBONIA 02261310920
INBIRIZZO C.AP. COMUNE SIGLA PRODVY
Via Daimazia,83 03013 CARBOMA CA
PREMIO NETTO RIMBORSO ACCESSORI] IMPOMIBILE MPOSTE PREMIO TOTALE
RATA DI PREAID ALAFIRNA 915.756,92 0,00 915.756,92 203.755,91 1.419.512,83
PREMIO NETTO ACCESSORI IMPONIBILE BAPOSTE PREMIO TOTALE
FUe Successne 915.756,92 915.756,92 203.755,94 1.419.512.83

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

| 'assicurazione & prestata per Ia responsablila Civile derivanie alfAssicuralo at sensi di legge nella sua qualita di:
VEDI IL PUNTO 1 DEL DATTILOSCRITTO ALLEGATO DESCRIZIONE ATTIVITA'

Sono operanti e CONDIZION! AGGIUNTIVE contraddistinte dalle leltete ‘ v ! E ‘ D l ] l ‘ A l L l L ‘ ] ] T lgl
MASSIMALE ASSICURATI
RCT {v.art. 1) RCO {v. art. 5}
per ogni sinistro €45.000.000,00 £15.000.000,00
ma cen il fimite per oyni persana decedula e ferita €15.000.000,00 €15,000.000,00
e per danni alle cose, anche se appartenentl a pit persong, di €15.000.000,00

CONTEGGIO DEL

PREMIO

VED! PUNTO 10 ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO DELLUALLEGATO DATTILOSCRITTO

DICHIARAZION! DELL'ASSICURATO
Aghi effetli degli Arficali 1892 e 1892 del cedice Civile:

a) pofizze in corso per gil

b) polizze annutlate negli ultimi due ann
c) sinistri negli ulimi due anni

stess rischi MO

NO

Sl

motivo delfannuliamento

d) PAssicurato dichiara di cedere in subappaito non pil del

&) 'Assicurato dichiara di avere in corso le seguenti posizioni presso le sedi INAIL di

% del valore globale di ogni singele opera in appalle.

2

Mod. EAT 446 - Stampa



Contraente Cod Agenzia Polizza N. Ramo
A Sl 7 CARROMA 018G ARQONLA 49

Il Contraente dichiara di essere consapevole che le informazioni e le dichiarazioni riportate nel presente contratlo, anche se
materialmente scritte da altri, costituiscono elemento essenziale per la validita e I'efficacia del contratio stesso e che fa Societa presia i
SUo consenso all'assicurazione e determina il premio in base ad esse.
It Contraente dichiara inoltre:
- che non ha omessoe, taciuto od alterato alcuna circostanza che possa influire sufia valutazione del s
- di non avere in corso altre assicurazioni per i medesimi rischi di cul al presente con al
dichiarate.
il Contraentedichigfa infine che it documento, composto da N, 21 dattiloscritte e de! simule’di polizzaldi 4 e, non confiene
cancellaturé o rgitifiche ¢ me ricevuti contestualmente altri ad integrazione dyfio gtesso.

i fjsori di quelle esplicitamente

ERGO Assicurazioni S.p.A \ il Con\raehte

i Sottoscritto dichiara di approvare specificatamente fe disposizione dei seguenti articoli del presente contratio:
CONDIZIONI GENERALF D} ASSICURAZIONI -
Art. 7y Durata del Contatto

Art 17) Recesso in caso di sinistro

Art.13) Obblighi dell'assicurato in caso di sinisiro

i

NOTA INFORMATIVA

Il Contraente dichiara di aver ricevufo e preso visione deffa sottoscrizione gef presente con tto, delia ‘Nota
informativa® in materia di assicurazioni diretta, diversa dzl’assicurazione gulls vita, atta il formita ed in
ottemperanza al Decreto Legislativo N° 175 del 17 Marzo 1985 M

AV
K i Contraetnte

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DAT!I PERSONALI GENERALI! E SENSIBILI

Preso atto delPinformativa contenuta relfa pagina seguente, relativamente alla normativa di cui alta legge n.675 del 31 dicembre 1996,
visto il disposto degli articoli 11,20,22 e 28 della legge slessa:

ACCONSENTO/NAMO:

1. al trattamento def dati personali, sia comuni sia sensibili, che mi/ci riguardano, funzionale al rapporto giuridico da concludere o in
essere cola Societa assicuratrics;

2. alla comunicazione degli stessi dati alie categorie di soggetti indicate al punto 5, lett.a) delia predetta informativa, che li possono
sottoporre a rattamerti aventi le finalita di cui al punte 1, lett.a), defla medesima informativa o obbligatori per legge,

3. ai trasferimento degli stessi dati al'estero come indicato at punto 7 della predettsa informativa (Paesi UE extra UE);

]

Jal ACCONSENTO/IAMO: L NON ACCONSENTO/IAMO (barrare con una x 2 casella prescelta)

In caso di mancata sceita da parie del Contraente il consenso NON si intendera prestato.

4. al trattamento dei dati personali comuni, che mi / ci riguardano per finalita di informazione e promozione commerciale di
pradotti assicurativi e finanziari;

5. alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate al punto 5 , let. B), della predetta infomativa per finalita di
informazione e promozione commerciale di prodott assicurativi;

6. al trasferimente degli stessi dati alfestero come indicato al punto 7 della predetia jnformativa per finalitd di informazione e
promezione commerciale di prodoli assicurativi (Paesi UE ed extra UE ).
Rimane fermo che it mio / nostro consenso & condizionato al rispetto delle disposizioni della vigerte normativa.

Origine dei dati (indicare l'potesi ficorente) dati forniti daifinteressato || dati fornitjdia terzi

Firma degli altri eventuali interessati

Nome e Cognome {leggibile) F irn\K

Nome e Cognome {leggibile) Firma
Limporto di € . dovuto alia firma della presente polizza & stato pagato a mani del sottoscritio, oggi
e registrato a Foglic Cassa n® del

L’Agente ¢ Esattore
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