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Prot. n. 1004 del 09/05/2023

AVVISO DI INDAGINE FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DI
OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DELLA COPERTURA ASSICURATIVA INFORTUNI IN FAVORE
DELL’OSPEDALE RIABILITATIVO DI ALTA SPECIALIZZAZIONE S.P.A.

Premesso che:

- I'Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione S.p.A. (di seguito O.R.A.S.) ha la necessita di acquisire delle
offerte per procedere all’affidamento della copertura assicurativa aziendale Infortuni in scadenza alle ore
24:00 del 31/07/2023;

- limporto stimato per il servizio assicurativo risulta inferiore ad € 139.000,00 e, pertanto, & possibile
procedere all’affidamento diretto ai sensi dell’articolo 1 — comma 2 lett. a) del D.L. 16 Luglio 2020, n. 76 e
ss.mm.ii.;

- cio nonostante I’Amministrazione di O.R.A.S. ritiene di procedere alla consultazione, ove esistenti, di
operatori economici individuati sulla base di un’indagine di mercato — in ossequio ai principi di non
discriminazione e concorrenza — volta ad identificare la platea dei potenziali affidatari;

- il presente avviso & pubblicato, sul sito internet aziendale - nella sezione “amministrazione trasparente” -
“bandi di gara e contratti” — “avvisi di indagini di mercato” — e non da avvio ad alcuna procedura di gara, ma —
come detto — si tratta di un’indagine esplorativa del mercato finalizzata all'individuazione degli operatori da
invitare successivamente a presentare la propria offerta.

Cid premesso, O.R.A.S. con il presente avviso

RENDE NOTO

che intende procedere, nel rispetto dei principi di economicita, efficacia, imparzialita, parita di trattamento,
trasparenza e proporzionalita, all’espletamento di un’indagine di mercato finalizzata alla consultazione di operatori
economici per I'affidamento della copertura assicurativa Infortuni in favore di O.R.A.S.

Il presente awviso e finalizzato esclusivamente alla consultazione di operatori economici, in possesso dei requisiti di
seguito indicati, mediante acquisizione di offerte.

Non costituisce, pertanto, proposta contrattuale e non vincola in alcun modo O.R.A.S. all’'espletamento della
procedura che la medesima si riserva di sospendere, revocare o annullare, in tutto o in parte, in qualsiasi fase della
stessa, anche successiva all’aggiudicazione, senza che i concorrenti abbiano per cio nulla a pretendere.

Tutti gli operatori economici interessati, ed in possesso dei requisiti di seguito indicati, possono presentare istanza di
manifestazione di interesse per l'affidamento del servizio in oggetto, mediante contestuale invio di un’offerta
economica.
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Qualora O.R.A.S. intenda procedere all’affidamento del servizio assicurativo, il contratto verra perfezionato tramite
corrispondenza secondo l'uso del commercio, previa verifica del possesso dei requisiti di carattere generale di cui
all’art. 80 del D.Igs 50/2016.

Ai fini della presentazione dell’offerta, si forniscono i seguenti documenti.

1) Capitolato di polizza Infortuni
2) Istanza di manifestazione di interesse
3) Elenco statistica sinistri
4) Modello offerta economica
A seguito di presentazione di offerta, la Stazione Appaltante individuera, per il tramite del R.U.P., con il supporto del

Servizio Aziendale competente, I'operatore economico piu idoneo per I'esecuzione del servizio in oggetto.

La presentazione dell’offerta implica I'accettazione incondizionata di tutte le condizioni contenute nella presente
indagine ed i relativi allegati.

O.R.A.S. procedera anche in presenza di un solo operatore economico.

La presentazione di offerta non da luogo ad alcun diritto, pretesa e/o aspettativa del richiedente ad essere invitato
alla successiva fase della procedura né allo svolgimento della medesima.

1. AMMINISTRAZIONE SELEZIONATRICE

Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione S.p.A., via Padre Leonardo Bello 3/C, 31045 MOTTA DI LIVENZA (TV) -
indirizzo di posta certificata: direzione.generale@pec.ospedalemotta.it — sito internet: www.ospedalemotta.it

2. PROCEDURA DI AFFIDAMENTO

Affidamento Diretto ai sensi dell’articolo 1 — comma 2 lett. a) del D.L. 16 luglio 2020, n. 76 e ss.mm.ii., previa
consultazione di operatori economici.

Il criterio di aggiudicazione e quello al minor prezzo, ai sensi dell’art. 36, comma 9-bis e 95 comma 4 del D.Lgs. n.
50/2016.

3. OGGETTO DELL’AFFIDAMENTO

Copertura assicurativa Infortuni.

Le caratteristiche e le condizioni di polizza richieste sono specificate nel capitolato di polizza allegato.
4. VALORE STIMATO DEL SERVIZIO

Il totale massimo presunto del valore del contratto, calcolato ai sensi e per gli effetti dell’art. 35, comma 4 del D.Lgs.
50/2016 e s.m.i., viene stimato - in via puramente presuntiva e non vincolante — in euro 3.000,00 (tremila/00) lordi
annui (imposte comprese) che costituira la base d’asta.

Il valore complessivo triennale, oltre i 6 mesi di eventuale proroga, risulta pari ad euro 10.500,00 (diecimila e 500)
lordi (imposte comprese).

L'importo degli oneri per la sicurezza da interferenze, in considerazione della natura del servizio, & pari a zero.
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5. SOGGETTI AMMESSI ALLA SELEZIONE

Alla selezione possono partecipare tutti gli operatori economici — nelle forme di cui all’art. 45 del D.Lgs. 50/2016 e
s.m.i. — presentando la documentazione elencata nel successivo art. 7.

6. REQUISITI

Gli operatori economici interessati devono essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) Requisiti di ordine generale:

- non trovarsi nelle condizioni previste dall'articolo 80 del d.lgs. 50/2016 o in altre cause di incapacita a
contrattare con la pubblica amministrazione;

b) Requisiti specifici:

- possesso dell'autorizzazione all'esercizio dell’attivita assicurativa nel ramo oggetto di gara.
Il possesso dei requisiti sopraelencati viene autodichiarato dall’Operatore Economico mediante la compilazione e
sottoscrizione dell’istanza di manifestazione di interesse (all. n. 2).
O.R.A.S. verifichera I'idoneita e la veridicita di quanto autodichiarato dall’aggiudicatario.

7. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA

Gli operatori economici interessati dovranno far pervenire la propria offerta costituita dai seguenti documenti:

1) Capitolato di polizza Infortuni firmato digitalmente

2) Istanza di manifestazione di interesse compilata e firmata digitalmente

3) Modello offerta _economica compilato e firmato digitalmente dal Legale rappresentante dell’operatore

economico (Titolare, legale rappresentante, procuratore speciale, procuratore generale, institore ecc.)

entro e non oltre le ore 17:00 del giorno 30/05/2023 unicamente a mezzo posta elettronica certificata (P.E.C.) al

seguente indirizzo: direzione.generale@pec.ospedalemotta.it - a pena di non valutazione della stessa.

Ai fini dell’accertamento del rispetto del termine di presentazione dell’offerta, richiesti a pena di esclusione, fara fede
unicamente la data e I'ora di ricezione della P.E.C. Le Ditte che manifesteranno interesse al presente avviso, dovranno
essere in grado di dimostrare 'ora effettiva di invio.

Nel messaggio si dovra indicare che la manifestazione di interesse € indirizzata all’Area Affari Generali e Legali di
O.R.AS.

L'oggetto del messaggio P.E.C. dovra essere: "Offerta per I'affidamento della copertura assicurativa Infortuni”.

8. INFORMAZIONI

Il presente avviso e da intendersi come mero procedimento pre-selettivo non vincolante per O.R.A.S., finalizzato alla
raccolta di offerte economiche da parte dei soggetti interessati.

O.R.A.S. si riserva di richiedere ai soggetti interessati alla selezione, di completare o di fornire chiarimenti in ordine al
contenuto di quanto presentato o dichiarato, nel rispetto del principio di parita di trattamento.

Eventuali richieste di chiarimento sul presente avviso dovranno essere formulate tramite email all’indirizzo di posta
elettronica: appalti.contratti@ospedalemotta.it.

9. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Responsabile Unico del Procedimento € il dott. Andrea Pauletti, Direttore Amministrativo di O.R.A.S.
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10. DISPOSIZIONI FINALI

Il presente avviso & pubblicato nel sito internet di O.R.A.S. all’indirizzo www.ospedalemotta.it nell’apposita sezione

denominata “Awvisi di indagini di mercato”.

f.to dott. Andrea Pauletti
Responsabile Unico del Procedimento

ALLEGATI:

1-capitolato di polizza

2-istanza di manifestazione di interesse
3-elenco statistica sinistri

4-modello offerta economica
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