REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA – CERVELLO

VIALE STRASBURGO N. 233

PALERMO

DISCIPLINARE DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CONSULENZA E BROKERAGGIO ASSICURATIVO PER CONTO DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE SICILIANA
Art. 1  - Ente Appaltante in qualità di Capofila:

              Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello, viale Strasburgo n. 233, 90146 Palermo, tel. 0917808312, fax 0917808394, sito Internet: www.villasofia.it, e-mail antonella.lupo@villasofia.it
             ASP – Aziende Ospedaliere – Aziende Ospedaliere Universitarie – ARNAS ed IRCCS aderenti (di seguito denominate Aziende):

- Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

- Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta

- Azienda Sanitaria Provinciale di Catania

- Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
- Azienda Sanitaria Provinciale di Messina

- Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
- Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa
- Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa
- Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani
- Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania
- Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Messina

- Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Palermo
- Azienda Ospedaliera Cannizzaro di Catania
- Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione Garibaldi di Catania

-Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione Civico – Di Cristina   Benfratelli di Palermo

- Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Papardo – Piemonte di Messina

- Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello di Palermo

Art. 2 – Descrizione delle attività svolte dalla Regione Siciliana in materia di gestione del rischio clinico

Nell’ambito delle politiche regionali per la gestione del rischio clinico in Regione Siciliana l’Assessorato alla Salute ha assunto le seguenti iniziative:

· Istituzione di un apposito Servizio “Qualità, Governo Clinico e Sicurezza dei pazienti”, all’interno del Dipartimento Attività Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico

· Adozione del D.A. n. 3181 del 23.12.2009, avente ad oggetto:”Istituzione del flusso informativo SIMES ed individuazione dei referenti aziendali per il rischio clinico

· Programma specifico per l’implementazione di raccomandazioni per la sicurezza dei pazienti con lo scopo di prevenire il verificarsi di eventi avversi specifici

· Collaborazione con Joint Commition International

· Analisi multidisciplinare degli eventi sentinella e corso FAD sui metodi di analisi per la gestione del rischio clinico – Root Cause Analysis (RCA) Analisi delle Cause Profonde 
Art. 3 – Prestazioni oggetto del servizio che si intende appaltare
Il servizio ha per oggetto l’espletamento, da parte del Broker Assicurativo, di un supporto in materia assicurativa che dovrà essere necessariamente integrato con le attività svolte dalla Regione Sicilia in materia di gestione del rischio clinico, così come descritte al precedente art. 2

Il servizio, oggetto del presente disciplinare, sarà svolto in favore delle Aziende Sanitarie Regionali ed in stretta collaborazione con l’Assessorato alla Salute della Regione Siciliana. 

Le prestazioni oggetto del servizio sono di seguito indicate in via principale e non esaustiva:

a) Analisi tecnico-assicurativa delle polizze esistenti, in relazione allo stato dei rischi presenti e delle eventuali migliori condizioni, rinvenibili sul mercato assicurativo attuale, prevedendo anche il ricorso ad una eventuale integrazione tra strumenti di finanziamento del rischio di natura assicurativa e finanziaria;  

b) Redazione di una check-list, che evidenzi gli aspetti da tenere in considerazione, con indicazione degli accorgimenti e delle azioni attivabili per singola Azienda, in caso di crisi, al fine, tra l’altro, di ridurre l’incidenza del rischio, limitare al minimo l’entità del danno, contenendo i costi assicurativi, individuando, con immediatezza, eventuali azioni correttive, anche per non subire danni di immagine, e gestire la comunicazione al pubblico nel modo più appropriato;
c) Individuazione, analisi e ponderazione dei rischi attinenti alla specifica attività istituzionale delle Aziende Sanitarie e valutazione delle conseguenti esigenze di trasferimento dei rischi al mercato assicurativo, mediante la sottoscrizione di idonee polizze, in relazione alla attività svolta dalle singole Aziende Sanitarie, nonché razionalizzazione della copertura assicurativa dei rischi attinenti le Aziende stesse o individuazione di eventuali altre soluzioni di Risk Financing, con approfondita ed esauriente descrizione di dette forme alternative di finanziamento del rischio;
d) Le attività di cui alle lettere a), b) e c) dovranno essere formalizzate mediante presentazione di un documento di Risk Assessment, entro 120 giorni solari dalla sottoscrizione del contratto di affidamento del servizio di intermediazione e consulenza assicurativa da prestare in favore delle Aziende Sanitarie. 
e) stima e valutazione del patrimonio mobiliare ed immobiliare delle Aziende Sanitarie, ai fini assicurativi, e relativo aggiornamento annuale, da effettuarsi a cura e spese del Broker per mezzo di esperto di estimo di sua fiducia, sotto responsabilità dello stesso Broker. I valori economici di stima inerenti la valutazione del patrimonio mobiliare ed immobiliare delle Aziende Sanitarie, contenuti nella predetta Perizia, costituiranno i massimali da assicurare che saranno inseriti nei capitolati tecnici relativi alle nuove polizze assicurative, di breve e di lungo periodo, a garanzia del patrimonio mobiliare ed immobiliare delle Aziende Sanitarie.

f) Elaborazione e presentazione, di un “Piano Assicurativo di breve periodo”, del Sistema Sanitario Regionale, tenendo conto delle effettive e molteplici esigenze del SSR, finalizzato alla ottimizzazione delle coperture assicurative, alla limitazione dei costi a carico delle Aziende nonché a contemperare l’attuale disallineamento delle scadenze delle coperture. Anche detto “Piano Assicurativo di breve periodo” dovrà essere prodotto entro 120 giorni solari dalla sottoscrizione del contratto di affidamento del servizio di intermediazione e consulenza assicurativa da prestare in favore delle Aziende Sanitarie. 
Detto “Piano Assicurativo di breve periodo” dovrà contenere il prospetto sintetico delle coperture assicurative, in previsione del recepimento delle stesse da parte del mercato assicurativo, con indicazione del budget (premi presunti), dei livelli qualitativi (tipologia di polizze e delle varie garanzie) e dei livelli quantitativi (massimali e/o capitali da assicurare).  Il “Piano Assicurativo di breve periodo” dovrà essere predisposto previa verifica e confronto con le polizze in corso, evidenziando eventuali carenze ed interventi di razionalizzazione, tenendo conto della normativa di settore, delle evoluzioni giurisprudenziali in materia, dei mutamenti del mercato assicurativo, nonché delle esigenze delle singole Aziende Sanitarie.
Entro gli ulteriori 120 giorni successivi alla approvazione del “Piano Assicurativo di breve periodo”, il Broker dovrà: 

· predisporre i capitolati tecnici necessari e previsti dal Piano di breve periodo 

· assistere le Aziende nelle varie fasi di espletamento di gara, e nella fase di stipula dei relativi contratti assicurativi

· ultimare le procedure finalizzate all’affidamento, per singola Azienda, delle coperture assicurative necessarie in base al Piano di breve periodo.

g) Presentazione, entro ulteriori 60 giorni solari dalla presentazione del “Piano Assicurativo di breve periodo”, e nelle more della definizione della/e procedura/e di gara di cui alla precedente lettera f), del nuovo  Piano Assicurativo Ottimale delle Aziende Sanitarie, mediante la redazione di un rapporto che illustri sinteticamente gli elementi principali del programma, la portata delle garanzie e gli interventi effettuati e che includa proposta per il riallineamento delle scadenze delle coperture assicurative (con allegato il relativo documento di Risk Assessment). 
h) Individuazione, nel Piano Assicurativo Ottimale, delle misure da attivare per consentire una omogeneizzazione della gestione del rischio, a livello di SSR, nonché, per ciascuna Azienda Sanitaria, un più elevato grado di efficienza nel trasferimento del rischio, la totale eliminazione dei costi correlati ad inefficienze, una misura percentuale di riduzione dei contenziosi con gli utenti/pazienti, nonché formazione, addestramento ed aggiornamento, con frequenza semestrale, del personale più direttamente coinvolto nei processi di gestione del rischio di ciascuna singola Azienda

Relativamente alla gestione del rischio clinico nelle Aziende Sanitarie il Piano Assicurativo Ottimale dovrà tenere conto delle specifiche attività regionali già descritte all’art. 2 del presente disciplinare. 

i) Predisposizione dei Capitolati Tecnici per l’affidamento delle coperture e dei servizi assicurativi per tutte le Aziende elencate al precedente art. 1, ovvero  elaborazione di un unico Capitolato Speciale d’Appalto e del relativo Bando di gara per il Sistema Sanitario Regionale nel suo complesso, che preveda una personalizzazione in funzione del singolo rischio e delle singole realtà aziendali.

j) Assistenza e consulenza nelle varie fasi di espletamento della/e gara/e, di cui alla precedente lettera i), e nella fase di stipula dei relativi contratti assicurativi  
k) Il Piano Assicurativo Ottimale di cui alla lettera g), potrà includere un Progetto che analizzi più che esaurientemente ed individui eventuali  altri strumenti di finanziamento del rischio, integrando detto Piano Assicurativo Ottimale con una approfondita e completa descrizione delle azioni ed interventi da porre in essere per pervenire ad una gestione del rischio clinico tale da comportare un’apprezzabile contrazione del livello di rischio. 

l) Gestione amministrativa delle polizze, per l’intera durata dei contratti di assicurazione, con controllo sulla emissione delle polizze, appendici, notifica delle scadenze dei pagamenti dei premi e/o eventuali conguagli con almeno 30 giorni di anticipo, nonché degli atti di liquidazione dei sinistri, attivi e passivi (anche di quelli già verificatesi e pendenti alla data di conferimento dell’incarico), ed ogni altra connessa attività amministrativo-finanziaria, incluso il versamento dei premi alle Compagnie Assicurative;

m) gestione dei sinistri, dalla denuncia alla loro completa definizione, sia di quelli occorsi durante il periodo di copertura assicurativa sia di quelli verificatisi precedentemente e pendenti alla data di conferimento dell'incarico, attraverso idoneo servizio di gestione e liquidazione sinistri, con assistenza continuativa nelle varie fasi di trattazione, controllando l’adempimento delle compagnie agli obblighi loro derivanti dalle polizze, rilevando altresì eventuali ipotesi di “mala gestio”. L’operatore economico dovrà garantire assistenza settimanale nelle varie fasi di trattazione dei sinistri attivi e passivi delle Aziende Sanitarie. La gestione sinistri dovrà prevedere anche il controllo delle prestazioni accessorie di polizze da parte delle compagnie (es:. difesa giudiziale dell’assicurato, perizie di parte). Per le attività di cui al presente articolo il Broker dovrà mettere a disposizione un unico sistema informatizzato regionale di rilevazione dei sinistri, che andrà necessariamente integrato al SIMES ed al quale ciascuna Azienda, nonché ovviamente  la Regione Siciliana, dovrà poter accedere per la consultazione dei dati. Tale banca dati dovrà registrare tutti i sinistri, con l’indicazione di quelli liquidati, liquidati parzialmente, riservati o dichiarati senza seguito.

Dovrà essere, inoltre, trasmesso un rapporto quadrimestrale sull’andamento dei sinistri suddiviso per singola Azienda.

Al termine del servizio, di cui al presente disciplinare, la banca dati, così come sopra implementata, dovrà restare di proprietà della Regione Siciliana e delle singole Aziende, in quota parte.
n) Assistenza tecnica per tutte le vicende inerenti i Contratti stessi, con relazione periodica sulla gestione tecnico-amministrativa delle polizze e predisposizione di report quadrimestrali relativi allo stato dell’intero pacchetto assicurativo, contenente sia dati numerici (numero dei sinistri, ammontare delle liquidazioni effettuate), sia dati descrittivi, (natura ed andamento della sinistrosità e stato dei sinistri aperti), corredato da una valutazione tecnica ed eventuali proposte migliorative, che il Responsabile della gestione Sinistri dovrà presentare alla struttura tecnica preposta delle Aziende Sanitarie;

o) Puntuale controllo del rispetto, da parte delle Compagnie Assicuratrici, degli adempimenti contrattuali in ordine alla trasmissione, nei termini previsti dalle specifiche polizze, dei dati relativi all’andamento dei rischi;

p) Aggiornamento dei contratti, in relazione a nuove e/o diverse esigenze delle Aziende ed alle innovazioni legislative in materia di assicurazioni, nonché all’analisi del mercato assicurativo ed alle novità proposte dalle Compagnie assicuratrici;
q) Assistenza tecnica, attraverso incontri con frequenza mensile, con un responsabile tecnico del servizio, descritto nel presente disciplinare, individuato da ciascuna singola Azienda, e rilascio di pareri finalizzati alla analisi e risoluzione di problematiche assicurative che possano sorgere durante il periodo di validità dell’incarico.

Il responsabile tecnico del servizio sarà preposto alla gestione, organizzazione e supervisione del servizio di intermediazione e consulenza assicurativa
r) Formazione, addestramento ed aggiornamento, con frequenza semestrale, per almeno 6 giorni lavorativi, del responsabile tecnico del servizio, di cui al precedente lettera q);
s) Formazione, addestramento ed aggiornamento, con frequenza semestrale, per almeno 6 giorni lavorativi, del personale più direttamente coinvolto nei processi di gestione del rischio di ciascuna singola Azienda;

t) Presenza presso gli uffici delle Aziende Sanitarie di un tecnico (uno per ogni Azienda) con esperienza nel settore assicurativo, preposto a supportare la struttura interna aziendale nella gestione delle problematiche assicurative;
u) Revisione annuale del programma assicurativo delle Aziende Sanitarie, al termine della prima annualità dei nuovi contratti, mediante consegna di una Relazione sugli  aggiornamenti e interventi da attuare finalizzati al controllo e alla prevenzione dei danni materiali e patrimoniali, al fine di garantire l’efficacia tecnica e l’equilibrio dei costi
v) fornire, su richiesta, informazioni e valutazioni inerenti l’andamento dei mercati assicurativi, in particolare sulle condizioni di solidità economica, specialmente per settore di rischio, e rispetto degli obblighi contrattuali delle diverse Compagnie assicuratrici nazionali e internazionali
w) Identificare un unico Manager Responsabile del servizio, in ambito regionale, reperibile per ogni problematica relativa ai Servizi oggetto dell’appalto con almeno 5 anni di esperienza nella gestione di progetti di Risk Management e con adeguate competenze professionali maturate nella gestione del rischio in ambito sanitario ed in relazione alle tematiche oggetto dell’appalto.

Si precisa che rientrano nell’attività di consulenza le seguenti tipologie di prestazioni sopraelencate:

· individuazione di eventuali soluzioni di Risk Financing

· prestazioni descritte alla precedente lettera c)

· misure descritte alla precedente lettera h) e da individuare nel Piano Assicurativo Ottimale

· individuazione e descrizione delle azioni ed interventi finalizzati ad una gestione del rischio clinico che consenta una apprezzabile contrazione del livello di rischio (lettera k)

· formazione, addestramento ed aggiornamento del personale come descritto alle lettere r) ed s) 

Le modalità di esecuzione di tutte le prestazioni ed attività sopra descritte ed elencate dalla lettera a) alla lettera w) devono essere più che esaurientemente descritte e  dettagliate nell’offerta tecnica (progetto di servizio), con precisa indicazione, per ciascuna prestazione, dei relativi tempi di esecuzione, che non potranno comunque, a pena di esclusione, essere superiori a quelli indicati nel presente disciplinare.

Eventuale offerta tecnica e/o economica che non contenga precisa descrizione delle modalità di esecuzione anche di una sola tra le prestazioni elencate dalla lettera a) alla lettera w) verrà esclusa e non ammessa alla III fase di gara (apertura della offerta economica).   

Art. 4 – COPERTURE ASSICURATIVE AD OGGI VIGENTI SUL TERRITORIO REGIONALE
	Azienda 
	Tipologia Copertura Assicurativa
	Premio annuo al netto delle imposte
	Data di scadenza copertura

	Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa
	RCA
	€        88.675,64
	31.12.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa
	KASKO
	€        39.883,90
	31.12.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa
	RCT/RCO
	€   3.580.000,00
	31.01.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa
	INCENDIO
	€        15.210,00
	28.02.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa
	FURTO
	€          4.083,00
	28.02.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa
	INFORTUNI
	€        46.962,00
	28.02.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania
	RCT/RCO
	€        515.391,96
	08.05.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania
	KASKO
	€        39.612,40
	31.12.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania
	RCA/ARD
	€        24.315,68 
	31.12.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania
	INCENDIO
	€        56.539,05
	31.12.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania
	FURTO
	€          5.087,86
	31.12.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania
	INFORTUNI
	€       111.002,43
	30.06.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania
	TUTELA LEGALE
	€         25.571,13
	30.06.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania – Presidio Gravina
	RCT/RCO
	€        785.276,06


	30.09.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania – Presidio Gravina
	DANNI VEICOLI DIPENDENTI IN MISSIONE
	€            3.700,44
	30.09.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania – Presidio Gravina
	FURTO
	€            3.680,98
	30.09.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania – Presidio Gravina
	INCENDIO
	€          12.687,12
	30.09.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania – Presidio Gravina
	TUTELA LEGALE
	€          24.412,37
	30.09.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania – Presidio Gravina
	INFORTUNI CONDUCENTI
	€            3.273,03
	30.09.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania – Presidio Gravina
	INFORTUNI DIPENDENTI IN MISSIONE
	€               803,44
	30.09.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania – Presidio Gravina
	RC PATRIMONIALE
	€            7.770,96
	30.09.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania – Presidio Gravina
	RCA/ARD
	€            9.540,45
	30.09.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania – Presidio Gravina
	RCA
	€               742,12
	30.09.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Catania – Presidio Gravina
	POLIZZA DONATORI DI SANGUE
	€            2.493,35
	30.09.2010

	Azienda Ospedaliera Cannizzaro di Catania
	FURTO
	€           1.227,00
	12.03.2012

	Azienda Ospedaliera Cannizzaro di Catania
	KASKO
	€              145,11
	14.02.2012

	Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania - per il Presidio Vittorio Emanuele
	RCT/RCO
	€    2.413.087,93
	12.04.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania - per il Presidio Vittorio Emanuele
	RC AUTO
	€         23.040,57
	31.05.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania

per il Presidio Vittorio Emanuele
	KASKO (AUTO)
	€           3.000,00
	31.05.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania

per il Presidio Vittorio Emanuele
	INFORTUNI CUMULATIVA
	€         15.648,78
	31.05.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania

per il Presidio Vittorio Emanuele
	INTEGRAZIONE INFORTUNI CARDIOCHIRURGHI
	€           1.862,53
	31.05.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania

per il Presidio Vittorio Emanuele
	INCENDIO
	€          31.588,70
	31.05.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania - per il Presidio Vittorio Emanuele
	FURTO
	€            1.451,94
	31.05.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania - per il Presidio Vittorio Emanuele
	RC PROFESSIONALE PER TECNICI (LEGGE MERLONI)
	€            4.908,00
	15.07.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania - per il Policlinico
	RCT/RCO
	€         550.800,00
	30.07.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania - per il Policlinico
	RESPONSABILITA’ DIR. AMM.VI
	€            8.754,00
	20.01.2011

	Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania - per il Policlinico
	KASKO
	€               854,57
	30.06.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania - per il Policlinico

	FURTO
	€            5.266,87
	31.05.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania - per il Policlinico
	INCENDIO
	€                341,27
	31.05.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania - per il Policlinico
	COLPA GRAVE MEDICI
	Non indicato (da me nuovamente richiesto il dato)
	31.10.2010

	Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione Garibaldi di Catania
	RCT/RCO
	€       1.633.445,71
	07.07.2011

	Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione Garibaldi di Catania
	RCP
	€           23.481,40
	15.06.2010

	Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione Garibaldi di Catania
	RCA
	€           16.871,97
	07.011.2010

	Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione Garibaldi di Catania
	INCENDIO
	€           56.449,40
	30.06.2010

	Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione Garibaldi di Catania
	FURTO
	€             4.712,52
	30.04.2010

	Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione Garibaldi di Catania
	KASKO
	€             1.623,78
	30.04.2010

	Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione Garibaldi di Catania
	INFORTUNI CUMULATIVA
	€             9.187,60
	30.04.2010

	Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Papardo-Piemonte” di Messina – per il presidio Papardo
	RCA, INCENDIO E FURTO per n. 5 automezzi di proprietà
	€             4.853,36
	14.10.2010

	Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Papardo-Piemonte” di Messina – per il presidio Papardo
	INFORTUNI 
	€            27.792,16     
	14.10.2010

	Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Papardo-Piemonte” di Messina – per il presidio Papardo
	KASKO per danni accidentali ai veicoli di proprietà dei dipendenti in missione
	€              6.761,80
	14.10.2010

	Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Papardo-Piemonte” di Messina – per il presidio Papardo
	FURTO 
	€              2.862,98
	15.10.2010

	Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Papardo-Piemonte” di Messina – per il presidio Papardo
	INCENDIO
	€             33.167,84
	15.10.2010

	Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Papardo-Piemonte” di Messina – per il presidio Papardo
	RCT/RCO
	€        1.181.629,85
	15.10.2011

	Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Papardo-Piemonte” di Messina – per il presidio Piemonte

	RCA, INCENDIO E FURTO PER N. 1 AUTOMEZZO DI PROPRIETA’
	€                 985,56
	20.07.2010

	Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Papardo-Piemonte” di Messina – per il presidio Piemonte
	INFORTUNI DEL CONDUCENTE DEL VEICOLO AZIENDALE
	€                   61,70
	20.07.2010

	Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Papardo-Piemonte” di Messina – per il presidio Piemonte
	RCT/O
	€          804.231,10
	22.07.2011

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Messina
	INCENDIO
	€             66.456,03
	01.05.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Messina
	FURTO
	€             12.269,93
	28.06.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Messina
	RCA E POLIZZA KASKO
	€               7.280,15
	29.02.2012

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Messina
	RCT/RCO
	€        1.500.000,00
	15.07.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Messina
	INFORTUNI CUMULATIVA
	€               3.804,88
	30.04.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Messina
	TUTELA LEGALE
	€             73.670,10
	30.04.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Messina – Presidio Centro Neurolesi
	INCENDIO
	€               7.973,00
	01.03.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Messina – Presidio Centro Neurolesi
	FURTO
	€               1.186,16
	01.03.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Messina – Presidio Centro Neurolesi
	RCT
	€               9.049,41
	01.04.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Messina – Presidio Centro Neurolesi
	RCD
	€              87.295,00
	24.04.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Messina – Presidio Centro Neurolesi
	MALATTIA
	€                1.599,98
	02.03.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Messina – Presidio Centro Neurolesi
	INFORTUNI
	€                1.200,00
	02.03.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Messina – Presidio Centro Neurolesi
	RC AUTO
	€                4.499,43
	25.01.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
	RCT/RCO
	€            742.145,38
	31.03.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
	RC PATRIMONIALE (AMMINISTRATIVI)
	€              38.630,00
	31.03.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
	RC PATRIMONIALE (TECNICI)
	€              17.400,00
	31.03.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo


	INFORTUNI
	€           186.513,22
	31.03.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
	INCENDIO/FURTO
	€             54.991,43
	31.03.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
	KASKO
	€             31.718,06
	31.03.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta
	RCT/RCO
	€         2.374.940,00

Premio lordo 
	30.06.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta
	INFORTUNI CUMULATIVA
	€              31.891,24

Premio lordo         
	31.01.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta
	INCENDIO
	€              42.076,68

Premio lordo
	31.12.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta
	KASKO
	€              21.046,00

Premio lordo
	31.12.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta
	FURTO
	€              13.865,22

Premio lordo
	28.02.2010

	Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello – Presidio Cervello
	Polizza RCA/ARD incluso infortuni conducenti
	€                6.108,07
	30.11.2011

	Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello – Presidio Villa Sofia
	Polizza RCA/ARD
	€              17.479,73
	28.02.2011

	Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello – Presidio Cervello
	Polizza RC PATRIMONIALE (PERSONALE SETTORE TECNICO)
	€              12.220,00
	30.11.2011

	Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello – Presidio Cervello
	POLIZZA INFORTUNI DONATORI SANGUE 
	€                1.040,00
	30.11.2011


	Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello – Presidio Villa Sofia
	POLIZZA INFORTUNI DONATORI SANGUE
	€                 723,00
	30.04.2010

	Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello – Presidio Villa Sofia
	POLIZZA FURTI PORTAVALORI - ECONOMO
	€                  340,00
	30.04.2010

	Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello – Presidio Cervello


	POLIZZA FURTO – INCENDIO
	€               9.373,60   


	30.11.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
	POLIZZA RCT/RCO
	€           936.000,00

Esclusa quota riferita ad eventuale colpa grave a carico dipendente

Include presidio Umberto I per il periodo maggio/dicembre 2010
	31.12.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

Presidio Umberto I
	POLIZZA RCT/RCO e fabbricati
	€          133.606,00

Quota riferita al primo quadrimestre 2010
	30.04.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Enna


	POLIZZA INCENDIO
	€             8.021,72 Include presidio Umberto I per il periodo marzo/dicembre 2010
	30.06.2012

	Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

Presidio Umberto I
	POLIZZA INCENDIO, FURTO, PORTAVALORI
	€            1.559,51
	28.02.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
	POLIZZA  FURTO
	€            1.227,00 Include presidio Umberto I per il periodo luglio/dicembre


	01.07.2012

	Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
	POLIZZA  INFORTUNI
	€           21.176,43 


	30.06.2012

	Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
	POLIZZA KASKO PERSONALE IN MISSIONE
	€             9.528,90
	30.06.2012

	Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
	POLIZZA RCA e infortuni conducente
	€             9.497,31
	31.12.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
	POLIZZA RESPONSABILITA’ CIVILE PATRIMONIALE
	€             4.800,00
	31.03.2010

	ARNAS Civico di Palermo
	POLIZZA RCT/RCO
	€      3.271.983,64
	31.12.2011

	ARNAS Civico di Palermo
	POLIZZA INFORTUNI SUES 118
	€           22.243,90
	31.03.2010

	ARNAS Civico di Palermo
	POLIZZA INFORTUNI DONATORI SANGUE
	€             4.312,20
	23.02.2012

	ARNAS Civico di Palermo
	POLIZZA RC AUTO, INCENDIO, FURTO AUTOMEZZI E INFORTUNI CONDUCENTE E TERZI TRASPORTATI
	€             8.464,18
	31.12.2011

	ARNAS Civico di Palermo
	POLIZZA RC PATRIMONIALE DIRIGENTI AMMINISTRATIVI, TECNICI E PROFESSIONALI
	€           11.568,70
	30.06.2010

	ARNAS Civico di Palermo
	POLIZZA RC PROFESSIONALE COLPA GRAVE DIRIGENTI MEDICI
	Pagamento semestrale in base al numero di adesioni
	08.09.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani
	POLIZZA RCT/RCO
	€       1.299.993,78


	31.03.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani
	POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVI
	€            28.080,08
	31.03.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani
	POLIZZA DANNI ACCIDENTALI AUTOVEICOLI
	€            46.906,15
	31.03.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani
	POLIZZA FURTO
	€              3.360,00
	31.03.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani
	POLIZZA INCENDIO
	€            19.370,74
	31.03.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani – Presidio S. Antonio Abate
	POLIZZA RCT/RCO 
	€           800.000,00
	31.05.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani – Presidio S. Antonio Abate
	POLIZZA RCA E INFORTUNI GUIDATORI
	€              9.203,26
	31.03.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani – Presidio S. Antonio Abate
	POLIZZA VOLONTARI ONLUS
	€                 297,27
	30.11.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Messina
	POLIZZA RCT/RCO
	€       3.480.000,00
	15.07.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Messina
	POLIZZA KASKO
	€            87.459,00
	15.07.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Messina
	POLIZZA INCENDIO
	€            51.593,00
	15.07.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Messina
	POLIZZA RCA
	€            26.481,00
	09.03.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Messina
	POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA
	€           121.382,87
	15.11.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Messina
	POLIZZA FURTO
	€             28.527,60
	01.02.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa – Presidio Umberto I
	POLIZZA RCT/RCO
	€        1.051.350,00
	30.04.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa– Presidio Umberto I
	POLIZZA INCENDIO
	€             13.315,00
	30.04.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa– Presidio Umberto I
	POLIZZA FURTO
	€              3.850,00
	30.04.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa - – Presidio Umberto I
	POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA
	€              3.527,65
	30.04.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa– Presidio Umberto I
	POLIZZA KASKO
	€              1.600,35
	30.04.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa– Presidio Umberto I


	POLIZZA RCA   
	€              5.518,88
	30.04.2011



	Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa– Presidio ASP
	POLIZZA RCT/RCO
	€        1.956.000,00
	31.01.2011

	Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa– Presidio ASP
	POLIZZA ALL RISK - INCENDIO
	®            13.300,00
	30.06.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa– Presidio ASP
	POLIZZA FURTO
	€             11.000,00
	30.05.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa– Presidio ASP
	POLIZZA INFORTUNI
	€             15.840,00
	31.07.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa– Presidio ASP
	POLIZZA KASKO
	€             31.988,75
	30.06.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa– Presidio ASP
	POLIZZA RCA
	€             15.527,00
	30.06.2010

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Palermo
	POLIZZA RCT/RCO
	€            400.000,00
	Scaduta al 07.05.2007

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Palermo
	POLIZZA INFORTUNI SPECIALIZZANDI
	€            150.000,00
	Scaduta al 20.10.2008

	Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Palermo
	POLIZZA INCENDIO BENI MOBILI ED IMMOBILI
	€             36.000,00
	30.06.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento – A.O. Sciacca
	RCT/RCO
	€            763.980,00
	16.05.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento – S. G. Di Dio di Agrigento
	RCT/RCO
	€            667.304,83
	16.05.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
	FURTO
	€              10.197,00
	19.05.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
	INCENDIO
	€              36.610,02
	19.05.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento – A.O. Sciacca
	FURTO ED INCENDIO
	€              15.112,90
	30.04.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
	INFORTUNI
	€            243.630,33
	19.05.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento – A.O.Sciacca
	INFORTUNI CUMULATIVA
	€               6.450,00
	30.04.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento- A.O.S. G. Di Dio
	INFORTUNI AUTISTI
	€                  910,20
	21.03.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento - A.O.S. G. Di Dio
	INFORTUNI DIPENDENTI AUTORIZZ.
	€               2.980,00
	07.06.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
	KASKO DIPENDENTI
	€              85.125,00
	19.05.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento – A.O. Sciacca


	KASKO
	€                1.248,50
	30.04.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento– A.O. Sciacca
	ELETTRONICA
	€             11.645,00
	30.04.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
	RC AUTO
	€             24.562,07
	28.05.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento– A.O. Sciacca
	RC AUTO
	€               7.746,20
	30.04.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento- A.O.S. G. Di Dio
	RC AUTO, INCENDIO E FURTO (AMBULANZA)
	€               1.154,45
	13.11.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
	RC AUTO, INCENDIO E FURTO (AMBULANZA)
	€               1.637,00
	13.11.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
	RC AUTO (AMBULANZA)
	€               1.390,22
	16.11.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
	RC AUTO, INCENDIO E FURTO (AMBULANZA)
	€                  907,41
	16.07.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
	RC AUTO (RENAULT CLIO)
	€                  786,98
	20.03.2010

	Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
	RC AUTO (PIAGGIO POKER)
	€                  373,50
	04.10.2010


Art. 5  – Categoria del Servizio

Il Servizio di cui al presente disciplinare rientra nelle attività di cui al D.Lgs.vo 163/2006 ed smi, allegato II A – Cat. 6 a), ex 81, 812, 814 CPC – CPV 66519310 – 7 Servizi di Consulenza nel campo delle assicurazioni.

Art. 6 – Durata dell’incarico

L’incarico avrà durata quinquennale, con decorrenza dalla data di sottoscrizione  dell’unico contratto collettivo che verrà stipulato tra tutte le Aziende Sanitarie Regionali, per l’attività di assistenza, e dall’Azienda Capofila, per la consulenza, ed il Broker aggiudicatario della presente procedura di gara.

 Dalla data di sottoscrizione del suindicato contratto unico regionale, il Broker aggiudicatario dovrà assicurare la completa gestione del pacchetto assicurativo così come descritto all’art. 3 del presente disciplinare di gara.

In caso di scadenza naturale o anticipata dell’incarico, il Broker, su richiesta dell’Azienda Capofila, si impegna ad assicurare la prosecuzione delle attività per un periodo massimo di 120 giorni al fine di consentire il graduale passaggio di competenze all’Amministrazione ovvero al nuovo Broker.

L’incarico cesserà in ogni caso di produrre effetti, con decorrenza immediata, qualora venga meno l’iscrizione all’Albo di cui al D.Lgs.vo 209/2005.

L’incarico cesserà, altresì, di produrre effetti, con decorrenza immediata, in caso di scioglimento o liquidazione della società di brokeraggio, ovvero in caso di fallimento o di ammissione della stessa a procedure concorsuali, salvo il diritto all’eventuale risarcimento del danno. 

Art. 7 – Corrispettivo del servizio ed oneri per la sicurezza

Il servizio di cui al presente capitolato, per le parti riconducibili al semplice servizio di brokeraggio assicurativo con esclusione dell’attività di consulenza, non comporta, per le Aziende, alcun onere né presente né futuro per compensi, rimborsi o quant’altro, poiché l’opera del Broker sarà remunerata, secondo la consolidata consuetudine di mercato, direttamente dalle Compagnie di assicurazione, con le quali verranno stipulati i contratti assicurativi delle Aziende.

Tale remunerazione sarà determinata sulla base della percentuale di provvigione chiesta dal broker in sede di gara e troverà applicazione al momento del riaffida mento a mezzo gara dei contratti di assicurazione esistenti.
Per le attività correlate alla consulenza, che ciascun operatore economico concorrente andrà ad individuare e descrivere nel Piano Assicurativo Ottimale ed unitamente allo stesso , ciascun Broker formulerà offerta economica da indicare nella stessa busta C “Offerta economica” in voce separata rispetto alla percentuale di provvigione di cui al punto precedente.

L’importo quinquennale posto a base d’asta per tutte le attività rientranti nella consulenza è di € 400.000,00 oltre iva.
Per l’espletamento del presente appalto non sono rilevabili rischi interferenti per i quali sia necessario adottare specifiche misure di sicurezza e, pertanto, non risulta necessario prevedere la predisposizione del “Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze” – DUVRI e non sussistono di conseguenza costi della sicurezza di cui all’art. 86 comma 3 bis del D.Lgs.vo 163/2006 ed smi.

Art. 8  – Obblighi del Broker

Il Broker aggiudicatario, nell’esecuzione del servizio, si impegna a:

a) svolgere il servizio alle condizioni di cui al presente disciplinare, alla documentazione di gara ed all’offerta presentata in sede di gara, nell’interesse del SSR ed a favore delle Aziende nonchè nel rispetto di tutte le indicazioni e le richieste fornite dall’Assessorato Regionale Sanità o, in subordine, dalle singole Aziende, sulla base di quanto contenuto nel presente Disciplinare e nell’Offerta Tecnica presentata;

b)  elaborare, nei termini prescritti alla lettera h) dell’art. 3 del presente disciplinare di gara, un Piano Assicurativo Ottimale del Sistema Sanitario Regionale, tenendo conto delle effettive e molteplici esigenze del SSR, e finalizzato alla ottimizzazione delle coperture assicurative ed alla limitazione dei costi a carico delle Aziende
c) designare, entro la data di inizio del servizio, un proprio incaricato, unico Manager Responsabile, in ambito regionale, per le attività descritte nel presente Disciplinare.

Detto Manager dovrà essere in possesso di una adeguata esperienza lavorativa della durata di almeno 5 anni compiuta nello stesso ruolo richiesto o in ruolo equiparabile (da comprovare, in sede di gara, attraverso adeguata documentazione).

Il Manager dovrà garantire il corretto svolgimento del servizio, intervenendo riguardo ad eventuali problematiche che dovessero sorgere e dando riscontro direttamente ad ogni richiesta avanzata dalle Aziende, eventualmente anche recandosi personalmente presso la sede delle stesse. L’intervento non potrà avvenire oltre  2 giorni dalla richiesta delle Aziende.

Il Broker dovrà comunicare, contestualmente alla designazione del Manager unico, le fasce orarie di presenza ordinaria, i recapiti per il reperimento (numero di telefono, fax, indirizzo di posta elettronica), ed il Sostituto del Manager in assenza di quest’ultimo. Tale Sostituto dovrà possedere la medesima esperienza lavorativa del Manager titolare, adeguatamente documentata, sempre in sede di gara;

d) impiegare propri mezzi e risorse, accollandosi gli oneri relativi al reperimento ed all’utilizzo della documentazione necessaria;

e) garantire soluzioni che risultino concretamente percorribili in ogni loro fase e che siano esaustive circa la copertura dei rischi insiti nell’attività delle Aziende;

f) non assumere alcun compito di direzione e coordinamento nei confronti degli uffici delle Aziende;

g) non sottoscrivere documenti che possano in alcun modo impegnare le Aziende senza la preventiva esplicita autorizzazione di queste ultime, né effettuare alcuna operazione che comporti modifiche, anche di mero carattere amministrativo e formale, rispetto ad obblighi precedentemente assunti dalle Aziende;

h) mettere a disposizione delle Aziende ogni documentazione relativa alla gestione del rapporto assicurativo;

i) fornire esaustive relazioni in merito ad ogni iniziativa o trattativa condotta per conto delle Aziende;

j) garantire la trasparenza dei rapporti con le Compagnie assicurative aggiudicatarie dei contratti assicurativi;

k) assicurare, dalla data di decorrenza del rapporto contrattuale, la completa gestione del programma assicurativo delle Aziende, come individuato ai sensi del presente Disciplinare di gara. In particolare, il Broker gestirà i sinistri pregressi, denunciati, presso ogni singola Azienda, prima dell’inizio dell’incarico di cui al presente Disciplinare e non ancora chiusi a tale data;

l) tenere il segreto d’ufficio ed osservare l’obbligo di diligenza nell’esecuzione del servizio di cui all’art. 1176 del codice civile;

m) garantire il rispetto degli scopi delle Aziende assicurando la tutela degli interessi delle stesse;

n) avvisare tempestivamente le Aziende dei rinnovi e dei premi in scadenza, al fine di evitare scoperture assicurative, oltre che ad avvisare tempestivamente delle eventuali prescrizioni per tutti i sinistri che si verificheranno, in modo da consentire alle Aziende di interromperle;

o) dimostrare annualmente di avere stipulato la polizza RC Professionale, prevista dal D.Lgs.vo n. 209/2005, con specificazione della Compagnia e del massimale assicurato che, si ribadisce, non potrà essere inferiore ad € 10.000.000,00. Inoltre, contribuirà all’apposito Fondo di Garanzia, costituito per legge presso il competente organo di controllo

p) rilasciare, contestualmente ai versamenti dei premi, a ciascuna Azienda le polizze e/o appendici e/o ricevute emesse dalle Compagnie Assicurative, debitamente quietanzate;
q) tenere conto, nell’espletamento del servizio, dei provvedimenti dell’Assessorato alla Salute per le attività sinteticamente descritte all’art. 2 del presente disciplinare, in materia di gestione del rischio clinico.
Sono a carico del Broker:

· tutti gli oneri e le spese necessarie per l’espletamento del servizio, con esclusione delle attività correlate alla consulenza;

· i rischi connessi all’esecuzione del servizio.

Le Aziende avranno diritto al risarcimento di eventuali danni subiti, tenuto conto della natura del servizio, nei termini previsti dal D.Lgs.vo 209/05, ed imputabili a negligenza, errore ed omissione del Broker.

Art. 9 – Obblighi delle Aziende

a) Per le coperture assicurative che verranno sottoscritte per effetto dell’attività di assistenza e consulenza assicurativa di cui al presente disciplinare versare al Broker i premi inerenti i contratti assicurativi entro i termini previsti dalle polizze. 
b) segnalare al Broker tutte le comunicazioni proposte in materia assicurativa ricevute direttamente dalle Compagnie Assicurative;

c) non stipulare o modificare alcuna polizza senza la consulenza e l’intermediazione del Broker;

d) rendere, comunque, noto ai terzi che la gestione del contratto di assicurazione e delle relative polizze è affidato al Broker, il quale è deputato a rapportarsi, per conto delle Aziende, con le Compagnie assicurative per ogni questione inerente il contratto medesimo;

e) indicare espressamente, in ciascun eventuale capitolato di gara, la percentuale della provvigione che la compagnia aggiudicataria di ciascun contratto di assicurazione corrisponderà al Broker, secondo quanto indicato nell’offerta economica di cui al presente Disciplinare;

f) fornire al Broker la collaborazione del proprio personale nonché tutti gli atti ed i documenti necessari per il completo e puntuale disbrigo di formalità ed obblighi riguardanti il servizio;

g) citare espressamente, in tutti gli atti afferenti i propri servizi assicurativi, che si avvale della consulenza ed assistenza del Broker;

h) per le attività correlate alla consulenza, versare al Broker, alla scadenza trimestrale, il prezzo aggiudicato in sede di gara, previa produzione, da parte del Broker, aggiudicatario del servizio, di una relazione esaustiva sullo stato di avanzamento dei lavori, che dovrà essere condiviso ed attestato dagli Uffici o dai Soggetti delegati di ogni singola Azienda che usufruirà del servizio.

Art. 10  – Criteri per l’affidamento del servizio

L’appalto sarà aggiudicato ai sensi dell’art. 83 del D.Lgs.vo n. 163/2006, con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa,  e terrà, dunque, conto sia dell’aspetto economico che di quello qualitativo del servizio offerto, individuando l’offerta più vantaggiosa in base ai parametri qualità e prezzo, di seguito riportati.

Il servizio sarà affidato al concorrente che avrà ottenuto il punteggio più alto.

La valutazione delle offerte sarà effettuata da una Commissione appositamente nominata ai sensi dell’art. 84 D.Lgs.vo 163/2006.

L’Azienda Capofila si riserva la facoltà di non aggiudicare la gara, ai sensi dell’art. 81, comma 3, del D.Lgs.vo 163/2006, qualora nessuna delle offerte sia ritenuta conveniente o idonea in relazione all’oggetto del contratto.
OFFERTA TECNICA – PROGETTO DI SERVIZIO – MAX 60 PUNTI
Il progetto di servizio dovrà descrivere le modalità e le metodologie di erogazione delle prestazioni di cui all’art. 3 del presente Disciplinare di gara con indicazione dell’assetto organizzativo, del team di servizio e dei benefici prospettati in funzione degli obiettivi istituzionali delle Aziende. 
Le modalità di esecuzione di tutte le prestazioni ed attività descritte ed elencate all’art. 3, dalla lettera a) alla lettera w), devono essere, ai fini dell’attribuzione del punteggio da assegnare, esaurientemente descritte e  dettagliate nell’offerta tecnica (progetto di servizio), con precisa indicazione, per ciascuna prestazione, dei relativi tempi di esecuzione, che non potranno comunque, a pena di esclusione, essere superiori a quelli indicati nel presente disciplinare.

Il progetto dovrà essere redatto su un numero massimo di facciate formato A4 pari a 60.

Massimo punteggio attribuibile: 60 punti, suddivisi come di seguito trascritto:

1) A - Descrizione della metodologia che si intende adottare per l’attività di individuazione, analisi e ponderazione dei rischi di ciascuna Azienda – 

punteggio attribuibile ove la descrizione sia pienamente esauriente ed approfondita e la metodologia sia ritenuta estremamente efficace  e pienamente rispondente alle attese delle Aziende appaltanti punti 12 
punteggio attribuibile ove la descrizione sia sufficientemente esauriente e sufficientemente approfondita e la metodologia sia ritenuta sufficientemente efficace punti 8
punteggio attribuibile ove detta descrizione sia insufficiente ovvero la  metodologia sia ritenuta poco efficace punti  2
2) B - Descrizione dettagliata delle metodologie tecnico-operative che si intendono adottare per effettuare l’attività di Risk Management Sanitario
punteggio attribuibile ove la descrizione sia pienamente esauriente ed approfondita e la metodologia sia ritenuta estremamente dettagliata ed efficace  punti 11
punteggio attribuibile ove la descrizione sia sufficientemente esauriente e sufficientemente approfondita e la metodologia sia ritenuta  sufficientemente dettagliata ed efficace punti 6
punteggio attribuibile ove detta descrizione sia insufficiente ovvero la  metodologia sia ritenuta poco dettagliata e/o poco efficace punti  2
3)  C - Descrizione dettagliata delle tecniche attivabili da parte del Broker concorrente per la diminuzione del livello di rischio e/o per l’individuazione di eventuali forme alternative di finanziamento del rischio
punteggio attribuibile ove, in presenza di una descrizione pienamente esaustiva, le tecniche descritte siano ritenute eseguibili ed estremamente efficaci punti 12 

punteggio attribuibile ove, in presenza di una descrizione esaustiva, le tecniche descritte siano ritenute eseguibili e sufficientemente efficaci  punti 8
punteggio attribuibile ove la descrizione non sia esaustiva ovvero le tecniche  descritte siano ritenute poco eseguibili e pertanto poco efficaci ovvero eseguibili ma comunque poco efficaci  punti 2
4) D  – Soluzioni informatizzate relative alla gestione dei sinistri per l’accesso da parte delle Aziende
punteggio attribuibile ove dette soluzioni siano estremamente adeguate alle necessità del SSR ed aggiornate alla più recente tecnologia punti 10 

punteggio attribuibile ove dette soluzioni siano sufficientemente adeguate alle necessità del SSR ed alla tecnologia punti 5

punteggio attribuibile ove dette soluzioni siano poco adeguate alle necessità del SSR e/o poco aggiornate  dal punto di vista tecnologico punti 1

5) E  – Descrizione del piano di formazione, addestramento ed aggiornamento,  destinato al responsabile tecnico del servizio, nonché al personale delle Aziende più direttamente coinvolto nei processi di gestione del rischio di ciascuna singola Azienda

punteggio attribuibile ove detti piani di formazione siano ritenuti pienamente  adeguati, estremamente esaustivi  ed assolutamente rispondenti alle attese delle Aziende appaltanti punti 10

punteggio attribuibile ove detti piani di formazione siano ritenuti sufficientemente adeguati ed esaustivi punti 5 
punteggio attribuibile ove detti piani di formazione siano ritenuti poco adeguati e/o poco esaustivi  punti 1 
6) F  – Eventuali servizi accessori e complementari al servizio oggetto dell’appalto
punteggio attribuibile ove vengano offerti servizi accessori e complementari che  siano ritenuti pienamente ed assolutamente pertinenti, ben descritti ed estremamente efficaci in relazione alla realtà regionale punti 5

punteggio attribuibile ove vengano offerti servizi accessori e complementari che  siano ritenuti sufficientemente pertinenti, sufficientemente articolati e sufficientemente efficaci in relazione alla realtà regionale punti 3

punteggio attribuibile ove vengano offerti servizi accessori e complementari che  siano ritenuti poco pertinenti, poco articolati e poco efficaci in relazione alla realtà regionale punti 1

OFFERTA ECONOMICA –  MAX 40 PUNTI
a) Commissioni che il Broker si impegna a percepire dalle Compagnie assicuratrici calcolate sui premi al netto delle imposte

Il punteggio attribuibile sino ad massimo di punti 40, verrà assegnato in base alla aliquota provvisionale dichiarata dal concorrente nell’offerta economica, misurata in base alla tabella che segue (in caso di RTI si prenderà in considerazione quanto dichiarato dall’intero Raggruppamento)( 30 punti), nonché in base al prezzo complessivo offerto per i servizi di consulenza richiesti (10 punti) :

Coperture assicurative Ramo Auto
Per una percentuale inferiore o pari al 5%                     punti 10

Per una percentuale tra il 6% e non superiore al 7%      punti 4

Per una percentuale superiore al 7%  e comunque non

superiore all’8%                                                             punti 1

Verranno, comunque escluse eventuali offerte che prevedano, per le coperture assicurative Ramo Auto, una aliquota provvisionale superiore all’8%.

Coperture assicurative Rami non Auto
Per una percentuale inferiore o pari al 5%                        punti 20

Per una percentuale tra il 5% e non superiore al 10%       punti 12

Per una percentuale superiore al 10% e comunque non

superiore all’11%                                                              punti  5

Verranno, comunque escluse eventuali offerte che prevedano, per le coperture assicurative Ramo Auto, una aliquota provvisionale superiore all’11%.

b) Prezzo complessivo offerto per i servizi di consulenza richiesti e per tutta la durata dei medesimi al netto dell’IVA (la cui aliquota deve essere comunque indicata).

Massimo punteggio attribuibile 10 punti.
Il punteggio massimo sarà attribuito all’offerta che indicherà il prezzo più basso mentre alle altre offerte sarà attribuito il punteggio calcolato in modo proporzionale secondo la seguente formula:
punteggio max X offerta migliore

offerta in esame 
Art. 11  – Requisiti professionali di partecipazione

 Possono partecipare alla gara i soggetti, che alla data di pubblicazione del presente bando, siano in possesso dei seguenti requisiti:

a) essere iscritti alla Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura per l’attività coerente con quella dell’oggetto della presente gara (occorrerà indicare la data, il numero di iscrizione e l’oggetto sociale); per gli operatori economici con sede in uno stato straniero, l’albo o liste ufficiali dello stato di appartenenza (occorrerà indicare i dati di iscrizione);
b) essere iscritti da almeno 5 anni al Registro Unico degli Intermediari Assicurativi di cui all’art. 109 del  D.Lgs. 07.09.2005 n. 209 (già Albo Broker di cui alla L.792/84);
c) possedere, nel triennio 2007/2009, nel territorio italiano, almeno 30 incarichi di brokeraggio assicurativo presso Enti Pubblici, tra cui almeno n.15 presso Aziende Sanitarie/Ospedaliere;

d) essere  in possesso di polizza di RC per negligenze ed errori professionali ai sensi  del D.Lgs.vo 209/05 con un massimale non inferiore ad € 10.000.000,00;
e) essere in possesso di certificazione di sistemi di qualità UNI EN ISO 9001:2000   per attività inerenti il servizio oggetto della presente gara.
In caso di partecipazione in ATI i suindicati requisiti dovranno essere posseduti da ciascun operatore economico costituente il raggruppamento tranne i requisiti indicati alle lettere c) e d) che dovranno essere posseduti dal Raggruppamento nel suo complesso.

Art. 12  – Raggruppamenti temporanei di operatori economici

Saranno ammessi a partecipare alla gara operatori economici singoli o riuniti, cooperative, consorzi ed associazioni temporanee di operatori ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs.n. 163/2006.

          Tuttavia, conformemente alla segnalazione dell’Autorità Garante della concorrenza e del mercato AS251 del 30/01/03 (Bollettino n.5/2003) e in ragione della ratio riconosciuta all’istituto dell’A.T.I. da individuarsi nell’ampliamento del novero dei partecipanti alla gara, allo scopo di consentire un più ampio confronto concorrenziale tra gli operatori economici, non è ammessa la partecipazione in A.T.I. di due o più operatori economici che siano in grado di soddisfare singolarmente i requisiti economici e tecnici di partecipazione, pena l’esclusione dalla gara dell’ A.T.I. così composta.

     E’ vietato partecipare alla gara in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio ai sensi dell’art. 2602 c.c. o concorrere individualmente se si partecipa in un raggruppamento o consorzio.
Art. 13  – MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE E  DELL’OFFERTA

Per partecipare alla gara, le ditte ammesse dovranno far pervenire all’indirizzo di questa Azienda Ospedaliera, Viale Strasburgo n° 233, 90146 Palermo, il relativo plico a mezzo servizio postale o altro servizio autorizzato o consegnato direttamente a mano. Il plico, debitamente sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura dovrà contenere n° 3 buste, identificate dalle lettere “A”,”B” e “C”, come sarà successivamente specificato nel presente articolo.

Il plico dovrà recare all’esterno l’intestazione e l’indirizzo del mittente e la 

seguente dicitura: “GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CONSULENZA E BROKERAGGIO ASSICURATIVO  PER  LE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE SICILIA“ ,

I concorrenti che intendano partecipare alla gara in A.T.I. dovranno apporre all’esterno del plico l’intestazione di tutti gli operatori economici raggruppati o raggruppandi.

      I plichi, a pena di esclusione, devono pervenire entro e non oltre, il termine perentorio delle ore 10,00 del giorno 20.07.2010.
Non saranno in alcun caso presi in considerazione i plichi pervenuti oltre il suddetto termine perentorio di scadenza, anche indipendentemente dalla volontà del concorrente e anche se spediti prima del termine medesimo. 

Ciò vale anche per i plichi inviati a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, a nulla valendo la data di spedizione risultante dal timbro postale accettante. Tali plichi non verranno aperti e verranno considerati non ammessi. Farà fede la data e l’ora di ricezione presso l’ufficio protocollo.

Il recapito tempestivo dei plichi rimane ad esclusivo rischio dei mittenti,

Resta esclusa qualsivoglia responsabilità dell’Azienda ove per disguidi postali o di altra natura il plico stesso non pervenga entro i limiti come sopra fissati.

I plichi devono contenere al loro interno tre buste, a loro volta debitamente sigillate e controfirmate sui lembi di chiusura, recanti all’esterno l’intestazione del mittente e la dicitura, rispettivamente: “A – DOCUMENTAZIONE”, “B – OFFERTA TECNICA “, “C – OFFERTA ECONOMICA “.

Documenti da presentare per partecipare alla gara:

Nella busta “A” – DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA “ devono essere contenuti, a pena di esclusione, i seguenti documenti, alcuni dei quali già descritti all’art. 11 del presente Disciplinare:
1. Domanda di partecipazione alla gara in carta semplice, sottoscritta dal titolare, dal legale rappresentante o procuratore  (in tal caso bisognerà allegare copia della procura);
2. Dichiarazione, redatta ai sensi del DPR 445/2000, unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, attestante i seguenti requisiti minimi di ammissione:

a) Insussistenza delle cause di esclusione previste dall’Art. 38 del D.Lgs.vo n. 163/06 e s.m.i.;

b) Inesistenza, con altri concorrenti alla procedura, dei rapporti di controllo di cui all’art. 2359 del c.c. o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, con un partecipante alla presente procedura, e che non si trova in situazioni di collegamento sostanziale , ovvero esistenza di una situazione di controllo ai sensi dell’art. 2359 cod. civ. o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, con indicazione del concorrente con cui sussiste tale situazione, e di aver formulato autonomamente offerta;

c) Di essere in regola con le norme di cui alla legge 18 ottobre 2001, n. 383 (piani individuali di emersione del lavoro sommerso);

d) Di essere in regola con  le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della Legge 68/99, oppure le motivazioni di non assoggettabilità;

e) Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui  l’operatore economico ha sede legale;

f) Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’operatore economico ha sede legale; 
g) Di possedere, nel triennio 2007/2009, nel territorio italiano, almeno 30 incarichi di brokeraggio assicurativo presso Enti Pubblici, tra cui almeno n.15 presso Aziende Sanitarie/Ospedaliere (va allegato, a pena di esclusione, elenco completo degli incarichi dichiarati, con indicazione degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici, dei servizi, corredato, sempre a pena di esclusione, dai certificati rilasciati e vistati dagli Enti o dalle Amministrazioni sanitarie pubbliche). 

Verranno, in tal senso, presi in considerazione sia gli incarichi per i quali la concorrente abbia rivestito, in caso di gestione in RTI, il ruolo di Capogruppo, che quelli di tipo orizzontale, nei quali la concorrente potrà aver rivestito anche il ruolo di mandante.

h) Di essere  in possesso di polizza di RC per negligenze ed errori professionali ai sensi  del D.Lgs.vo 209/05 con un massimale non inferiore ad € 10.000.000,00;
i) Di essere in possesso di certificazione di sistemi di qualità UNI EN ISO 9001:2000   per attività inerenti il servizio oggetto della presente gara.
3) Certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. (nei termini già precisati all’art. 11);

4) Certificato d’iscrizione al Registro previsto dal D.Lgs. 07/09/205, n° 209 (nei termini già precisati all’art. 11);
5) atto costitutivo dell’associazione temporanea d’impresa, in caso di A.T.I. già costituita;

6) in caso di A.T.I. da costituirsi dichiarazione di associazione temporanea d’impresa, contenente l’individuazione dell’impresa capogruppo, nonché l’indicazione delle singole parti del servizio che saranno svolte da ciascun operatore economico e l’impegno, in caso di aggiudicazione, a costituirsi formalmente in Associazione Temporanea d’Imprese, conferendo mandato speciale con rappresentanza alla impresa capogruppo, sottoscritta da tutte le imprese interessate;

7) almeno 2 lettere di referenze bancarie, in originale ( in caso di A.T.I. almeno 2 per ciascuna impresa costituente il gruppo );

8) documentazione comprovante l’avvenuto versamento del contributo di partecipazione alla gara, di cui all’art. 67 della L. 23.12.2005 ed alla successiva deliberazione dell’Autorità per la vigilanza sui lavori pubblici 10.01.2007 e nel rispetto delle relative istruzioni emanate dall’Autorità.

La domanda di cui ai punti 3 e 4 e la restante documentazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante della ditta concorrente; può essere sottoscritta anche dai procuratori dei legali rappresentanti dei concorrenti e, in tal caso, va allegata copia conforme all’originale della relativa procura.

Le dichiarazioni dovranno essere corredate della fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante ai sensi degli articoli 38, 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.
9)     Dichiarazione, rilasciata dal legale rappresentante dell’operatore economico concorrente, di accettazione integrale di quanto stabilito nel presente disciplinare di gara;

10)     Attestati che certifichino l’avvenuto sopralluogo preventivo presso tutte le Aziende Sanitarie Regionali;

11)     Cauzione provvisoria pari al 2% del valore dell’appalto posto a base di gara (€ 8.000,00), ai sensi dell’art. 75 del D.Lgs.vo 163/06 e s.m.i., costituita secondo le norme vigenti, che dovrà, se costituita mediante polizza fideiussoria o fideiussione bancaria, pena l’esclusione, contenere tutte le seguenti clausole:

· Impegno del fideiussore a rilasciare garanzia definitiva in caso di aggiudicazione definitiva;

· Rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debitore principale e sua operatività entro 15 gg. a semplice richiesta scritta della stazione appaltante;

· Rinuncia all’eccezione di cui all’art. 1957, comma 2 del cod. civ.;

· Validità per almeno 180 giorni dal termine di scadenza per la presentazione delle offerte.

Nel caso di costituendi Raggruppamenti temporanei di concorrenti e di Consorzi di concorrenti da costituirsi ai sensi degli artt. 2602 e segg. del Codice Civile la garanzia dovrà essere, a pena di esclusione, almeno intestata a tutti gli Operatori Economici che faranno parte dei raggruppamenti o consorzi.

Ai non aggiudicatari verrà comunicata l’aggiudicazione e contestualmente si procederà allo svincolo della garanzia.

La cauzione provvisoria dell’aggiudicatario sarà svincolata automaticamente al momento della sottoscrizione del contratto.

L’importo della garanzia è ridotto del 50%, ai sensi dell’art. 75, comma 7, del D.Lgs.vo n. 163/06,  per gli Operatori Economici certificati, se in sede di offerta documentino il possesso del requisito allegando, a pena di esclusione, il certificato di qualità in originale o in copia conforme.

12)     Ricevuta, in originale, relativa al versamento del contributo, pari ad Euro 20,00, corrisposto in favore dell’Autorità per la Vigilanza sui Contratti Pubblici con le seguenti modalità:

a) Mediante versamento on-line collegandosi al portale web “Sistema di riscossione” all’indirizzo http://riscossione.avlp.it, seguendo le istruzioni disponibili sul portale. A riprova dell’avvenuto pagamento, il partecipante, a pena di esclusione, deve allegare all’offerta copia stampata dell’e-mail di conferma trasmessa dal sistema di riscossione;

b) sul conto corrente postale n. 73582561, intestato ad “AUT. CONTR. PUBB.” Via Ripetta 246, 00186 Roma (codice fiscale 97163520584).

Nella causale i partecipanti devono indicare esclusivamente:

· il proprio codice fiscale (nel caso di Raggruppamento Temporaneo di Impresa dovrà essere indicato almeno il codice fiscale del futuro mandatario);

· il CIG che identifica la procedura n. 04661241B1.
A comprova dell’avvenuto pagamento il partecipante, a pena di esclusione, deve allegare all’offerta la ricevuta in originale del versamento, ovvero fotocopia dello stesso, corredata da dichiarazione di autenticità e copia di un documento di identità in corso di validità.

13) Dichiarazione di validità dell’offerta di 180 giorni a decorrere dalla data di scadenza fissata per la presentazione della stessa.

In caso di partecipazione di Raggruppamento, la documentazione di cui sopra dovrà essere presentata come segue:

· la domanda di partecipazione, di cui al punto 1 del presente articolo, dovrà essere sottoscritta congiuntamente dalle imprese costituenti il raggruppamento. In tal caso la domanda dovrà specificare le parti e le quote del servizio che saranno eseguite dalle singole imprese e dovrà contenere l’impegno che, in caso di aggiudicazione della gara, le stesse si conformeranno alla disciplina prevista dal D.Lgs.vo 163/06 conferendo mandato speciale collettivo di rappresentanza all’Impresa capogruppo.

Nel caso di Raggruppamento di Imprese i requisiti dovranno essere posseduti almeno nella misura del 60% dalla mandataria, fermo restando che il Raggruppamento nel suo complesso dovrà possedere il totale dei requisiti richiesti al concorrente singolo.

· l’autocertificazione, di cui al punto 2 del presente articolo, dovrà essere presentata singolarmente da ogni componente del raggruppamento;

· le referenze bancarie, di cui al punto 7 del presente articolo, dovranno essere presentate da ogni componente del raggruppamento (almeno 2 per ogni impresa);

· il presente Disciplinare,  punto 9 del presente articolo, dovrà essere sottoscritto da tutti i componenti del raggruppamento;

· la cauzione provvisoria, di cui all’art. 11 del presente articolo, deve essere presentata dall’intero raggruppamento;

· il versamento all’Autorità per la vigilanza sui Lavori Pubblici, di cui all’art. 12 del presente articolo, dovrà essere effettuato dall’impresa capogruppo;

· la dichiarazione di validità dell’offerta, di cui all’art. 13 del presente articolo, dovrà essere presentata in forma congiunta.

La mancata presentazione dei documenti di cui sopra comporterà l’esclusione dalla gara.  

Nella busta “B – OFFERTA TECNICA” deve essere contenuto, a pena di non valutazione, il Progetto di Servizio Assicurativo che il Broker intende realizzare, individuando in modo analitico le metodologie che si intende attivare, le soluzioni informatizzate ed ogni altro elemento che possa essere utile e necessario per l’attribuzione dei punteggi da assegnare alla qualità del Progetto stesso.

    Il Progetto di Servizio Assicurativo dovrà essere redatto su un numero massimo di facciate formato A4 pari a 60.

Il Progetto Assicurativo dovrà essere sottoscritto con firma leggibile e per esteso dai seguenti soggetti:

- per le imprese singole: dal legale rappresentante;

- per riunioni di imprese già costituite: dal legale rappresentante dell’impresa capogruppo;

- per riunioni di imprese non ancora costituite: dai legali rappresentanti di tutti i soggetti che intendono riunirsi. Nel caso il Progetto di Servizio Assicurativo sia sottoscritto da un procuratore, va trasmessa la relativa procura in originale o copia conforme.
Nella busta “C – OFFERTA ECONOMICA” deve essere contenuta, a pena di non valutazione, una dichiarazione contenente l’indicazione delle aliquote provvisionali che, in caso di aggiudicazione della presente gara, saranno poste a carico delle Compagnie di Assicurazione, nonché l’impegno a mantenere invariate le suddette aliquote provvisionali per tutta la durata dell’incarico.
Pena l’esclusione, le aliquote provvisionali, espresse in forma percentuale, dovranno essere indicate sia in cifre che in lettere.

In caso di discordanza verrà presa in considerazione la percentuale più favorevole alle Aziende.

L’offerta economica deve contenere, in separata voce, il prezzo complessivo offerto, espresso in cifre ed in lettere, per il servizio di consulenza richiesto, in tutte le sue articolazioni, per l’intera durata del servizio ed al netto dell’IVA (la cui aliquota deve essere comunque indicata). 

Nel caso in cui il prezzo indicato in cifre sia difforme da quello espresso in lettere sarà considerato valido il prezzo più conveniente per la stazione appaltante. 
Tutti i documenti richiesti dovranno essere prodotti in lingua italiana.
Art. 14  –  DISPOSIZIONI RELATIVE ALL’OFFERTA ECONOMICA

L’offerta dovrà essere redatta in termini di prezzo fisso ed invariabile per tutta la durata del servizio.

L’offerta dovrà avere validità non inferiore a 180 giorni a decorrere dalla data di scadenza fissata per la presentazione della stessa e per tale periodo è irrevocabile.

Non saranno accettate eventuali offerte che non rispettino le indicazioni e le modalità di presentazione previste nel presente documento, ovvero risultino equivoche, difformi dalla richiesta o condizionate da altre clausole.

In caso di partecipazione di Raggruppamento di Imprese, l’offerta economica complessiva, nei termini espressi al presente articolo, dovrà essere presentata in forma congiunta e dovrà:

- essere sottoscritta dai Rappresentanti legali di tutte le imprese raggruppate;

- specificare le parti del servizio che saranno eseguite dalle singole imprese.

Non è ammessa la partecipazione di una stessa ditta singolarmente e quale componente di un raggruppamento, né la presenza contestuale in più raggruppamenti, pena l’esclusione sia della ditta singola che del raggruppamento o dei raggruppamenti.

L’offerta congiunta comporta la responsabilità solidale nei confronti della Stazione Appaltante di tutte le imprese raggruppate. 

In caso la R.T.I. sia individuata come migliore offerente, le singole imprese raggruppate devono conferire, in un unico atto, mandato speciale con rappresentanza, irrevocabile, ad una di esse designata come capogruppo.

Tale mandato deve risultare da scrittura privata autenticata. La procura è conferita al rappresentante legale dell’impresa capogruppo.

Art. 15  –  FASI DI SVOLGIMENTO DELLA GARA

La procedura di gara si articolerà in tre fasi.

Nella prima fase il Presidente della Commissione di gara, in data 21.07.2010, alle ore 10,00, procederà, presso gli Uffici dell’Azienda Ospedaliera, siti in via Strasburgo 233 – Palermo, all’apertura dei plichi pervenuti, e dopo aver accertato la regolarità delle modalità di presentazione degli stessi, verificherà la documentazione presente nella busta A “ Documentazione Amministrativa”, ammettendo o escludendo i concorrenti, sulla base della documentazione amministrativa presentata.

Al termine della stessa seduta il Presidente di gara procederà, ai sensi e per gli effetti dell’art. 48 – comma 1 – del D.Lgs.vo 163/06, al sorteggio delle imprese, nella misura del 10% delle offerte pervenute, tenute a comprovare, entro 10 giorni dalla richiesta inoltrata a mezzo fax, i requisiti minimi di partecipazione dichiarati in sede di gara.

Nella seconda fase la Commissione Giudicatrice, all’uopo nominata nei termini prescritti all’art. 84 del D.Lgs.vo 163/06, procederà a suo insindacabile giudizio, alla valutazione del Progetto di Servizio, verificando la rispondenza e le modalità richieste ed attribuirà il punteggio in base agli elementi stabiliti all’art. 10 del presente Disciplinare di gara.

Nella terza fase le imprese concorrenti saranno riconvocate in seduta pubblica in cui il Presidente di gara darà lettura dei punteggi assegnati alle offerte tecniche.

Non saranno ammesse alla terza fase di gara le imprese che non avranno conseguito almeno 38 punti/60 in sede di valutazione del progetto di servizio. 

Il Presidente procede, poi, all’apertura della busta C contenente l’offerta economica ed alla attribuzione dei relativi punteggi.

L’individuazione del miglior offerente avverrà a favore dell’Impresa che avrà ottenuto il punteggio complessivo più elevato.

Nel caso in cui si venisse a determinare una parità tra due o più offerte si procederà, seduta stante, come segue:

a) se presenti, i procuratori delle Imprese che hanno presentato offerte uguali saranno invitati a procedere immediatamente ad una miglioria ed in caso di ulteriore parità si provvederà all’individuazione mediante sorteggio;

b) se nessuno dei procuratori delle Imprese dovesse risultare presente, si procederà subito mediante sorteggio.

  Si procederà ad aggiudicazione anche in presenza di un’unica offerta valida.

L’individuazione da parte della Stazione Appaltante dell’Impresa risultata aggiudicataria sarà immediatamente vincolante per la stessa.

   Art. 16  –  AVVALIMENTO 

Ai sensi dell'art. 49 del D.Lgs. 163/2006, è consentito alle imprese concorrenti di soddisfare la richiesta, di cui al presente disciplinare, relativa al possesso dei requisiti di carattere economico, finanziario, tecnico, organizzativo, avvalendosi della capacità di altra impresa, a condizione che sia in grado di provare l’effettiva disponibilità dei mezzi necessari all’esecuzione dell’appalto.
L’impresa concorrente che ricorra all'avvalimento dovrà, a pena di esclusione dalla gara, produrre la seguente documentazione:

a)una dichiarazione sostitutiva, ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sottoscritta dal titolare/legale rappresentante, con allegata, a pena d’esclusione, copia del documento di riconoscimento dello stesso, attestante l'avvalimento dei requisiti speciali di ordine tecnico-organizzativo ed economico-finanziario, necessari per la partecipazione alla gara, con specifica indicazione dei requisiti stessi e dell’impresa ausiliaria;

b) una dichiarazione sostitutiva, ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sottoscritta dal titolare/legale rappresentante dell’impresa ausiliaria, con allegata, a pena d’esclusione, copia del documento di riconoscimento dello stesso con cui:

· attesta il possesso, da parte di quest'ultima, dei requisiti di ordine generale previsti dall'art. 38 del D.Lgs. 163/2006;

· si obbliga verso il concorrente e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione, per tutta la durata dell'appalto, le risorse necessarie di cui è carente il concorrente;

· attesta di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata, ai sensi dell'art. 34, del D.Lgs. 163/2006, né si trova in una situazione di controllo di cui al citato art. 34, co. 2, con una degli operatori economici che partecipano alla gara;

c) il contratto, in originale o copia autentica, in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga, nei confronti del concorrente, a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell'appalto;

Nel caso di avvalimento nei confronti di una impresa che appartiene al medesimo gruppo in luogo del contratto di cui alla precedente lettera c), l’impresa concorrente può presentare una dichiarazione sostitutiva attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo, dal quale discendono i medesimi obblighi previsti dall'art. 49, comma 5 del D. Lgs. N. 163/2006.

Il concorrente può avvalersi di una sola impresa ausiliaria.

Non è consentita, a pena di esclusione, che dell’impresa ausiliaria si avvalga più di un concorrente e che partecipino sia l’impresa ausiliaria che quella che si avvale dei requisiti.

Art. 17 - CAUZIONE DEFINITIVA E DOCUMENTAZIONE DELL’AGGIUDICATARIA

A garanzia degli obblighi contrattuali l’Impresa aggiudicataria dovrà costituire, a favore dell’Azienda Capofila, deposito cauzionale calcolato nella misura del 10% dell’ammontare dell’importo complessivo del contratto secondo le modalità e i termini previsti dall’art.113 del D.Lgs. 163/06.

La mancata costituzione di dette garanzie determina la revoca dell’aggiudicazione stessa e la conseguente acquisizione della cauzione provvisoria.
La cauzione copre gli oneri per il mancato od inesatto adempimento di ciascun contratto e cessa di avere effetto a completa ed esatta esecuzione delle obbligazioni nascenti dai contratti stessi.

Qualora l’ammontare delle garanzie dovesse ridursi per effetto dell’applicazione di penali, o per qualsiasi altra causa, l’aggiudicatario dovrà provvedere al reintegro.
L’Impresa aggiudicataria dovrà, dunque, presentare la seguente documentazione amministrativa entro 30 giorni dalla comunicazione dell’avvenuta aggiudicazione:

· Certificato di iscrizione al registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi

· Certificato dell’Ufficio del registro delle imprese, non anteriore a sei mesi dalla data di aggiudicazione con “nulla osta” ai fini dell’art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e ss.mm.ii.

· Presentazione del DURC attestante la regolarità contributiva e assicurativa

· Deposito cauzionale definitivo a garanzia dell’esatta osservanza degli obblighi contrattuali, riferito all’intero periodo dell’appalto da costituire mediante fideiussione bancaria o polizza assicurativa nei modi e nei termini previsto dall’art. 113 del D.L.vo 163/2006 e s.m.i. 

Art. 18 – PAGAMENTI
Il pagamento del corrispettivo relativo al servizio di consulenza sarà disposto, da parte dell’Azienda Capofila, a cadenza trimestrale, previa produzione, da parte del Broker, aggiudicatario del servizio, di una relazione esaustiva sullo stato di avanzamento dei lavori, che dovrà essere condiviso ed attestato dagli Uffici delegati di ogni singola Azienda che usufruirà del servizio, ed a seguito di presentazione di regolare fattura.

I pagamenti saranno effettuati nei termini di legge.
Qualora si verificassero contestazioni, i termini di pagamento rimarranno sospesi e riprenderanno a decorrere con la definizione della pendenza.

L’Azienda Capofila, a garanzia della puntuale osservanza delle clausole contrattuali, può sospendere, ferma restando l’applicazione delle eventuali penalità, i pagamenti al fornitore cui sono state contestate inadempienze nell’esecuzione del servizio, fino a che non si sia posto in regola con gli obblighi contrattuali (art. 1460 c.c.).

Resta tuttavia espressamente inteso che in nessun caso, ivi compreso il caso di ritardi di pagamento dei corrispettivi dovuti, il fornitore potrà sospendere il servizio e, comunque, le attività previste nel Contratto, ferma restando, in caso contrario, per l’Azienda Capofila la possibilità di perseguire detto comportamento come inadempimento contrattuale con le modalità di legge.

Art. 19 – CONTRATTO E SPESE
Tutte le spese, relative al contratto unico collettivo regionale per l’assistenza ed al contratto di consulenza, comprese il bollo e l’eventuale registrazione, in caso d’uso, saranno a carico della Società di Brokeraggio aggiudicataria del servizio. 
L’Azienda Capofila provvederà a sottoscrivere il contratto relativo alle attività di consulenza ed ottempererà al pagamento del relativo corrispettivo trimestrale, previa apposita rimessa da parte dell’Assessorato Regionale dei relativi importi.
Ai sensi dell’articolo 2, comma 1, della Legge regionale 20 novembre 2008, n. 15 e successive modifiche ed integrazioni, per l’Impresa aggiudicataria del servizio  vige l’obbligo di indicare il numero di conto corrente unico sul quale far confluire tutte le somme relative all'appalto. L'aggiudicatario si avvarrà di tale conto corrente per tutte le operazioni relative all'appalto, compresi i pagamenti delle retribuzioni al personale. Il mancato rispetto di questo obbligo comporterà la risoluzione dell’aggiudicazione.

Art. 20 - CESSIONE DEL CONTRATTO E SUBAPPALTO
E’ vietata la cessione del contratto, fatto salvo quanto indicato all’art. 116 del D. Lgs. 163/06.

Il subappalto è ammesso nei limiti e con le modalità previste all’art. 118 del D. Lgs. 163/06.

Il subappalto non comporta alcuna modificazione agli obblighi e agli oneri dell’aggiudicatario che rimane unico e solo responsabile nei confronti delle Aziende Sanitarie. 

L’impresa concorrente dovrà specificare in sede di offerta la parte del servizio che intende eventualmente subappaltare in ambito regionale. 

L’appaltatore deve depositare il contratto di subappalto almeno venti giorni prima dell’inizio dell’esecuzione delle attività subappaltate. 

L’Azienda Capofila corrisponderà,  nei termini di quanto previsto al precedente articolo 17, direttamente all’eventuale subappaltatore l’importo del servizio dallo stesso eseguito, ove questo attenga alle attività di consulenza. Con il deposito del contratto di subappalto, l’appaltatore deve trasmettere la documentazione attestante il possesso, da parte del subappaltatore, dei requisiti previsti dalla vigente normativa e dal presente disciplinare. 

E’ fatto divieto all’appaltatore di subappaltare in tutto o in parte il servizio senza il preventivo consenso scritto dell’Azienda Capofila, pena l’immediata risoluzione del contratto regionale con l’incameramento della cauzione definitiva, fatto salvo il riconoscimento di ogni conseguente maggior danno. 

Art. 21  - INADEMPIMENTI E PENALITA’

L’Impresa aggiudicataria del servizio è soggetta all’applicazione di penalità in caso di ritardi nell’esecuzione del contratto o esecuzione non conforme alle modalità indicate nel contratto.
In particolare, verrà applicata una penale giornaliera pari all’1% dell’importo posto a base d’asta per l’attività di consulenza per ogni giorno di ritardo oltre le scadenze prefissate alla lettera d) art. 3 del presente disciplinare.

Verrà, altresì, applicata una penale giornaliera pari all’1% dell’importo posto a base d’asta per l’attività di consulenza per ogni giorno di ritardo oltre le scadenze prefissate alla lettera g) art. 3 del presente disciplinare.

Verrà, poi, applicata una penale giornaliera pari ad € 5.000,00 per l’attività di assistenza per ogni giorno di ritardo oltre le scadenze prefissate alle lettere f), h), l), q), r), art. 3 del presente disciplinare.

Art. 22 – RISOLUZIONE DEL CONTRATTO
Nel caso in cui il broker risultasse inadempiente nell’esecuzione dei servizi resi, l’Azienda potrà, in qualsiasi momento, risolvere, ex art. 1456 C.C., l’incarico previo invio di raccomandata con ricevuta di ritorno. La revoca avrà effetto dal 90° giorno successivo alla data di ricevimento della raccomandata.

L’Azienda si riserva altresì la facoltà di risolvere il contratto, ex art. 1456 C.C., qualora il broker aggiudicatario ometta di dimostrare di aver stipulato annualmente la polizza di assicurazione della responsabilità civile per negligenze, errori professionali o altra inadempienza.

L’Azienda avrà – in ogni caso – diritto al risarcimento degli eventuali danni subiti, comunque imputabili a negligenza, errori ed omissioni del broker.

L’Azienda Capofila potrà, inoltre, avvalendosi della facoltà di cui all’art. 1456 C.C. e previa comunicazione scritta al Broker da effettuarsi a mezzo raccomandata A.R., risolvere di diritto il contratto, anche nei seguenti casi:

· non veridicità delle dichiarazioni presentate dall’Impresa nel corso della procedura di gara ovvero in caso di perdita di uno dei requisiti richiesti dal Bando di Abilitazione e dall’Avviso di gara;
· frode o grave negligenza o contravvenzione nell’esecuzione degli obblighi e delle condizioni contrattuali e di mancata reintegrazione del deposito cauzionale;

· reiterati ritardi rispetto ai termini previsti dal contratto;

· cessione del contratto o subappalto non autorizzati.

Con la risoluzione del contratto sorge, per l’Azienda Capofila, il diritto di affidare a terzi il servizio o la parte rimanente di questo, in danno all’Impresa inadempiente. 

In caso di reiterate e gravi inadempienze contrattuali anche nei confronti di una singola Azienda sanitaria, l’Azienda capofila procederà alla revoca dell’aggiudicazione della gara regionale.
All’Impresa inadempiente sono addebitate le spese sostenute in più da ogni singola Azienda Sanitaria rispetto a quelle previste dal contratto risolto. 

Le somme necessarie sono prelevate dal deposito cauzionale mediante incameramento del medesimo e, ove questo non sia sufficiente, da eventuali crediti del Broker, fatto salvo il diritto di agire per gli eventuali maggiori danni subiti. 

Nel caso di minor spesa nulla spetta alla Impresa inadempiente. 

Ai sensi dell’articolo 2, comma 2 della Legge regionale 20 novembre 2008, n. 15, nel caso in cui il legale rappresentante o uno dei dirigenti dell'impresa aggiudicataria siano rinviati a giudizio per favoreggiamento nell'ambito di procedimenti relativi a reati di criminalità organizzata, l’Azienda capofila procederà alla revoca dell’aggiudicazione della gara regionale.

Per quanto non previsto dal presente articolo, si applicano le disposizioni di cui al codice civile in materia di  risoluzione e di recesso del contratto.
Art. 23 – CLAUSOLE SPECIALI 
Saranno ritenute nulle le offerte la cui documentazione richiesta sia incompleta o irregolare e/o le offerte condizionate ovvero presentate da ditte a carico delle quali dovesse risultare una delle cause di esclusione da pubbliche gare previste dall’art. 38 del D.L.vo 163/2006.

Con la presentazione dell’offerta il concorrente accetta incondizionatamente ogni clausola riportata nel presente capitolato, senza che possa per questo avanzare pretese di ristoro di danni o a qualsiasi titolo.
Art. 24 – TRATTAMENTO DEI DATI, CONSENSO AL TRATTAMENTO
Ai sensi di quanto previsto dal D. Lgs. 30/6/2003, n. 196 e s.m.i., in tema di trattamento di dati personali, le parti dichiarano di essersi preventivamente e reciprocamente informate prima della sottoscrizione del contratto derivante dal presente Capitolato circa le modalità e le finalità dei trattamenti di dati personali che verranno effettuati per l’esecuzione del servizio.

Le Aziende Sanitarie ed eventualmente la Regione, per quanto di competenza, esegue i trattamenti dei dati necessari alla esecuzione del contratto, in ottemperanza ad obblighi di legge. 

I dati saranno trasmessi anche per via telefonica e/o telematica dal fornitore de servizio alle Aziende Sanitarie contraenti nel rispetto delle disposizioni di cui al D. LGS. 30/06/2003, n. 196 e delle altre normative in vigore.

I trattamenti dei dati saranno improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e nel rispetto delle misure di sicurezza.

Con la sottoscrizione del contratto, le parti dichiarano di essersi reciprocamente comunicate oralmente tutte le informazioni previste dalla medesima normativa, ivi comprese quelle relative ai nominativi del responsabile e del titolare del trattamento e le modalità di esercizio dei diritti dell’interessato previste dal D. Lgs. 30/6/2003, n. 196 e s.m.i.
ART.25 – DISPOSIZIONI PARTICOLARI

Il Broker aggiudicatario ha l’obbligo di comunicare all’Azienda ogni variazione della propria ragione sociale o trasformazione della medesima; in mancanza, l’appaltante ha facoltà di risolvere il contratto, senza che l’aggiudicatario possa eccepire alcunché nei confronti dell’Azienda.

ART.26 – RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

              E’ designato quale Responsabile del procedimento per la presente procedura, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 del D.L.vo 163/2006, la Dr.ssa Lupo Antonina, tel. 0917808312, cell. 3349096957, fax 0917808394, indirizzo e – mail antonella.lupo@yahoo.it.

ART. 27 – FORO COMPETENTE

Per ogni controversia che dovesse sorgere tra le parti in ordine alla interpretazione del presente capitolato, purché abbiano la loro fonte nella legge e non risolvibili in via amichevole, sarà competente il foro di Palermo.

ART. 28 – NORME DI RINVIO

Per quanto non espressamente indicato, si fa riferimento alla normativa vigente in materia di pubblici appalti di servizi.
