212 ASLOristano —:P ASLOristano

DELIBERAZIONE n° 445 del 22/08/2011

OGGETTO: Paganento prem o Assicurazione RCI/RCO - rata
senmestral e periodo 30.06.2011/31.12.2011 — Conpagni a AMIr ust
SERVIZIO PROPONENTE: PROVVEDITORATO Eur ope.
Allegati: Cl G 0504233A39
1) nota del 09.08.2010 - Trasmissione copie polizze e nomina
Corrispondente e delegato all’incasso; PROPOSTA N° IN DATA
2) nota del 11.10.2010 - Comunicazione coordinate bancarie nazionali

per i pagamenti;
3) nota del 04.08.2011 - Trasmissione appendice n° ITO 0002;

Servizio: Provveditorato

I1 Responsabile dell'Istruttoria

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO ISTRUTTORIO: Dott.ssa Maria Gavina Daga

Dott.ssa Maria Gavina Daga

IL DIRIGENTE: Dott.ssa Maria Gesuina Demurtas

I1 sottoscritto Direttore della struttura proponente,
DICHIARA la presente proposta di deliberazione legittima,

regolare sotto il profilo tecnico e contabile. -

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

Dott.ssa Maria Gesuina Demurtas

IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO

che con Deliberazione Comm ssario n° 742 del 02.08.2010
si e proceduto all’aggiudicazione del servizio di
assicurazione della Responsabilita Cvile verso terzi e
verso i prestatori di lavoro, con estensione alla col pa
grave dei nedici e altro personale, in favore della
Conmpagnia 1.G 1. Insurance Conpany Linmted, con sede
| egale in Nottingham (GB), ora denom nata AMIrust Europe
Ltd, per wun premo annuo lordo di € 2.200.500,00
conprensivo di inposte, tasse ed ogni altro onere e con
decorrenza della garanzia a far data dal 01/07/2010,
senza  sol uzi oni di continuita con la copertura
assicurativa RCT della precedente Conpagnia affidataria
Assi noco;

che |a Conpagnia AMIrust Europe ha enesso, a fronte
del |l a suddetta aggi udi cazione, la polizza RCT/RCO n°
| TOVML000189, le cui condi zi oni contrattuali sono
costituite dalle <clausole del Capitolato Speciale
d’ Appalt o predi sposto dall’ Azienda Sanitaria di Oistano;

che con nota del 09.08.2010, unita sotto 1) al presente
atto, l|la Conpagnia aggiudicataria ha conunicato che si

avvarra in Italia per tutto il periodo del contratto de
Corrispondente “Trust Risk Goup s.r.l.”, con sede in
Napoli, per tutti gli aspetti inerenti |a gestione del
contratto con autorizzazione anche all’incasso dei

prem , confermando che tali paganenti saranno |iberatori
per |’ Azi enda ASL Assi curat a;



- che con nota del 11.10.2010, unita sotto 2) al presente

atto, la societa Corrispondente Trust Risk Goup
del egata all’incasso dei prem., ha indicato Ile
coordi nate bancarie nazionali presso cui effettuare i
paganenti ;

DATO ATTO che con Deli berazione D.G n° 310 del 30.06.2011 e
stata autorizzata |la proroga della polizza di cui sopra agl
stessi patti e condizioni per ulteriori 12 nesi fino alle ore
24: 00 del 30.06.2012;

PRESO ATTO

- che Ia Conpagnia AMIrust Europe ha enesso in data
12.07. 2011, a fronte della proroga contrattuale, |’ appendice
n° | TO 0002, unita sotto 3) al presente atto, i cui original

sono stati consegnati a mani in data 04.08.2011

- che la suddetta appendice alla polizza RCT/RCO

by

n°1 TOVMLO00189 e stata sottoscritta da entranbe le parti;

ATTESO che, ai sensi dell’art. 6 del testo di polizza, il
premo annuale € suddiviso in due rate di paganent o
senmestrali con scadenza al 31 Dicenbre e al 30 G ugno di ogn

annualita ed il paganmento della rata deve essere effettuato
entro 60 giorni successivi alla scadenza del termne, con
sospensi one della garanzia in caso di nancato pagamento entro
il term ne previsto;

RI TENUTO pertanto di dover procedere con urgenza al paganmento
della rata senestrale del premo pari ad un inporto di €
1. 100. 250, 00, corrispondente al periodo 30.06.2011 -
31.12.2011, in favore della Conpagnia affidataria AmIrust

Europe Limted di Nottingham (GB) per il tramte de
Corrispondente delegato all’incasso Trust Risk Goup s.r.l.
di Napoli;

Per i1 motivi esposti in premessa;

VISTA la L.R. n. 10/06;

VISTA la L.R. n. 3 del 07.08.2009;

Con 1 pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal
Direttore Sanitario;

DELIBERA

1) di autorizzare il pagamento di € 1.100.250,00 in favore
del | a Conpagni a Amlrust Europe Limted di Nottingham (GB) per
il tramte del Corrispondente delegato all’incasso Trust Risk
Group s.r.l. di Napoli, quale rata semestrale di premio
dovuta per il periodo 30.06.2011 - 31.12.2011, per
1"assicurazione di responsabilita civile verso 1 terzi e
verso 1 prestatori di lavoro ed estensione assicurativa per

la colpa grave dei dipendenti, di cui ad appendice n°ITO 0002
a polizza n° ITOMM1000189, indicata in premessa;

2) di dare atto che il pagamento della suddetta rata di
premio deve essere effettuato con urgenza stante quanto
richiamato in ordine al termine di pagamento;

3) di dare atto che all’importo di € 1.100.250,00 comprensivo
di imposte, tasse ed ogni altro onere, si fara fronte con i
fondi del bilancio corrente, da imputarsi nel Dbilancio
dell’esercizio finanziario 2011 sul conto economico
0514030701 “Premi di assicurazione RC Professionale”
Autorizzazione n°® 462/2011 SUB 144 e sul codice del centro di
costo 5AAQ;

4) trasnettere il presente atto al Servizio Provveditorato e
al Servizio Bilancio per |’ esecuzione degli atti correlati
di rispettiva conpetenza;

IL. DIRETTORE GENERALE

Dott. Mariano Meloni

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dr.ssa Maria Giovanna Porcu Dott. Bruno Giorgio Lacu

I1 sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali
certifica che la presente deliberazione verra pubblicata nell’Albo

Pretorio di questa Azienda dal 26/08/2011 al 09/09/2011

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

Dr.ssa Antonina Daga
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