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                REGIONE CALABRIA

                  AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
         DI VIBO VALENTIA

                      Via Dante Alighieri 89900 Vibo Valentia - Part. IVA 02866420793

       

U. O. Gare e Contratti

Prot. gen. n° 40964 del 15\12\2011 

Spett. Società _________________________

Fax n° ______________________

Oggetto: Procedura negoziata per la Copertura assicurativa a lotto unico In-

               cendio ed Infortuni Cumulativa. (LOTTO N° 2).
              CODICE CIG N° 3713196246.

LETTERA D’INVITO/CAPITOLATO

Si rende noto che L’azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia ha indetto gara mediante procedura aperta per il servizio assicurativo indicato in oggetto (Delibera n° 1260/CS del 19.10.2011). Allo scadere dei termini non è prevenuta alcuna offerta da parte delle Compagnie di Assicurazione, giusta delibera n° 1545/CS dell’01.12.2011 “Esperimento di gara deserto”.

Pertanto, si rende perciò necessario il ricorso alla procedura negoziata prevista all’art. 57 del D. Lgs. 163/2006.

Ricorrendo le motivazioni di cui alla lettera c) comma 2 art. 57 del D. Lgs. 163/2006, dovute alla scadenza dei contratti di assicurazione in essere prevista per il giorno 31.12.2011, al fine di garantire la continuità nella copertura assicurativa, si chiede a codesta Compagnia di Assicurazione di formulare offerta economica sull’apposito modello (All. 4) per l’assicurazione dei rischio di che trattasi, sulla base dei medesimi capitolati di polizza posti a gara e pubblicati in sede di procedura aperta, qui allegati.

La durata dei contratti oggetto del presente appalto resta fissata in anni due e mesi nove, con effetto dalle ore 24,00 del 31.12.2011 e scadenza alle ore 24,00 del 30.09.2014.

L’importo a base di gara resta fissato in € 350.000,00 lordi su base annuale e in € 962.500,00 per l’intero periodo suindicato; pertanto non verranno prese in considerazione offerte di importo superiore.

Laddove il rischio fosse di Vostro interesse, Vi chiediamo di far pervenire in plico sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura, entro le ore 12,00 del giorno 27/12/2011, all’Ufficio Protocollo, Via D. Alighieri, 67 – 89900 Vibo Valentia. la Vostra migliore offerta. All’esterno del plico dovrà essere riportata la seguente dicitura “Offerta Copertura assicurativa a lotto unico (Lotto n° 2) Incendio ed Infortuni Cumulativa della ASP di Vibo Valentia”.
Oltre il termine suindicato non sarà presa in considerazione nessuna offerta che dovesse pervenire.

Il plico al suo interno dovrà contenere:
- Istanza di partecipazione come da Allegato n° 3;

- Cauzione provvisoria (art. 75, c.1 D.lgs 163\2006);

- Ricevuta attestante il versamento di €. 80,00 in favore dell’AVCP;
- In caso di avvalimento attestazione come da Allegato n° 1;

- In caso d iCoassicurazione o RTI dichiarazione come da Allegato n° 2;

- Offerta Economica come da Allegato n° 4;
- Copia della presente Lettera e dei Capitolati di polizza sottoscritti in ogni pagina per accettazione dal Legale Rappresentante e\o in caso di ATI o Consorzi da tutti i Rappresentanti legali delle ditte associande o consorziande.
La documentazione allegata alla presente lettera è scaricabile dal sito www.aspvv.it – Albo Pretorio on line “Sezione Bandi e Gare” e, comunque, trasmessa in originale con raccomandata A/R.

L’apertura dei plichi  sarà effettuata dal responsabile del procedimento, in seduta pubblica, presso i locali di questa U.O. via D. Alghieri, 67 – Vibo Valentia -  il giorno 28/12/2011 alle ore10,00, alla presenza del Brokers Assicurativo di questa ASP, cui spetta la verifica tecnica e la conformità delle offerte pervenute.
L’aggiudicazione sarà effettuata alla ditta che avrà presentato il maggiore ribasso sull’importo posto a base di gara.

Si precisa che resta salva la facoltà di questo Ente di non procedere ad aggiudicazione qualora ritenga che nessuna delle offerte pervenute sia conveniente o rispondente alle proprie esigenze.

Si procederà all’aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta valida, purché ritenuta congrua dall’ASP.

In caso di aggiudicazione, alla Compagnia di assicurazione aggiudicataria saranno successivamente richiesti gli adempimenti previsti dalle normative vigenti nonché la documentazione richiesta nella procedura di gara aperta sopramenzionata.
Nelle more dell’aggiudicazione definitiva la Compagnia di assicurazione aggiudicataria dovrà garantire la copertura assicurativa in oggetto dalle ore 24.00 del 31.12.2011.
I concorrenti con la presentazione dell’offerta consentono il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge per le esigenze concorsuali.

La Ditta, con la sottoscrizione della presente lettera d’invito/Capitolato, assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. 136/2010 e s.m.i.

Per quanto non previsto dalla presente lettera d’invito-capitolato, si rinvia al D.Lgs n° 163/2006 e s.m.i. in tema di contratti pubblici relativi a lavori, forniture e servizi, al Codice Civile ed a tutta la restante normativa emanata dallo Stato e dalla Regione Calabria in materia di contabilità, contratti, rapporti di lavoro, previdenza ed assicurazioni.

Ai sensi e per gli effetti della Legge 241/1990, il Responsabile del procedimento è il Dr. Giuseppe Caloiero ed eventuali informazioni/chiarimenti potranno essere richiesti allo stesso al numero – tel. 0963/962641.

Informazioni di natura tecnica dovranno essere richieste al Broker Aziendale Sig. Francesco Casentino tel. 06\77276252 – fax: 0677276275 – Email francesco.cosentino@on.it
  F.to  Il Resp.le del procedimento                                             F.to    Il Direttore

     Dr. Giuseppe Caloiero                                                        Avv. Francesca Cupo

DICHIARAZIONE DELLA DITTA OFFERENTE

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 Cod. Civ., il sottoscritto, Legale rappresentante della Ditta offerente, dichiara espressamente di aver preso visione e di accettare integralmente quanto stabilito dalla presente lettera d’invito-capitolato.

Data ________________                               Timbro e Firma _________________________
