CONSIGLIO REGIONALE
ASSEMBLEA LEGISLATIVA DELLE MARCHE
AREA DELLE RISORSE FINANZIARIE E STRUMENTALI

AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO PER MANIFEST AZIONE Dl
INTERESSE A PARTECIPARE A UNA PROCEDURA NEGOZIATA P ER LA
STIPULAZIONE DI UNA POLIZZA ASSICURATIVA TRIENNALE CONTRO GLI
INFORTUNI PROFESSIONALI DEI CONSIGLIERI DELLA REGIO NE MARCHE.
(GIUSTO DECRETO N. 247/ARFC DEL 04/11/2016)

L’Assemblea legislativa delle Marche intende etfate un’indagine di mercato al fine di individuare
I soggetti interessati, in possesso dei requdsdtinvitare alla procedura negoziata per la stipate

di unapolizza assicurativa triennale contro gli infortypnofessionali dei consiglieri della Regione
Marche, ai sensi della legge regionale 13 marz®,18923“Disposizioni in materia di trattamento
indennitario dei Consiglieri regionali”

Qui di seguito sono elencate le principali carétehe della futura gara

PROCEDURA DI AFFIDAMENTO
La procedura di scelta del contraente e quellageticedura negoziata ai sensi dell’art. 36, comma
2, lettera a) del D. Lgs. n. 50/2016 (Nuovo Codleecontratti pubblici).

PREMIO POLIZZA

Il premio della polizza e determinato, per 'anil 2, in €15.114,24(imposte comprese),

sulla base delle trattenute effettuate sull'inde@ndi carica dei consiglieri ai sensi della L.R26/95
e s.m.. e riferito ad attuali n. 32 beneficiari.

IMPORTO PRESUNTO APPALTO TRIENNALE
L’importo presunto dell’appalto triennale € di%.342,72 (€ 15.114,24 x 3) oneri compresi.

BASE D’'ASTA.
La base d’asta € costituita dai capitali assicwattro la morte, la invalidita permanente, e
l'inabilita temporanea totale, che non dovrann@essferiori ai seguenti valori:

1. morte € 414.160,00
2. invalidita permanente € 414.160,00
3. invalidita temporanea totale € 32,10ndennita giornaliera infortunio

Rispetto alla base d’asta sono consentite solt@fgde in aumento.

CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE.

Il servizio sara aggiudicato alla Compagnia assitioe che avra offerto, per le garanzie oggetto de
contratto, i massimali piu alti rispetto a quebigh a base di gara. Le offerte saranno valutaterso

i criteri stabiliti nella lettera invito.

DURATA DEL CONTRATT:
L’'appalto avra la durata di anni 3 (tre) con deenma presumibilmente dal 01.03.2017 al 01.03.2020.



REQUISITI MINIMI DI PARTECIPAZIONE:

Requisiti di ordine generale
» insussistenza cause di esclusione di cui all’'&tdé D. Lgs. 50/2016;

Requisiti di ordine speciale :
» Requisiti di idoneita professionale
» iscrizione alla C.C.I.A.A. per attivita inerenti ¢ra.
e autorizzazione all'esercizio dell'attivita assiciva.

» Requisiti economico-finanziari
» che abbiano realizzato complessivamente nel treef0ll4 — 2015 — 2016 una raccolta
premi nel ramo infortuni non inferiore a complessi€ 400.000,00 (Euro
duecentomila/00);

» Requisiti tecnico-organizzativi
» che siano in possesso di almeno 2 (due) attestadiaervizio assicurativo nel ramo
infortuni svolto con buon esito a favore di entibplici e/o aziende a partecipazione
pubblica nel triennio 2014-2015-2016.

CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO: Le condizioni particolari di polizza saranno
dettagliatamente descritte nel capitolato specibdgato alla lettera invito.

GARANLZIE: Per la partecipazione alla gara € richiesta unangéa provvisoria ai sensi dell’art.
93 del D. Lgs. n. 50/2016 pari al 2% del prezzaebadicato nell’'invito, sotto forma di cauzione o
di fideiussione, a scelta dell’offerente.

MODALITA DI RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE: | soggettin possesso dei requisiti richiesti
ed interessati a partecipare alla successiva puogetgoziata dovranno far pervenire, a mezzo PEC
all'indirizzo assemblea.marche@emarche&dn oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
POLIZZA INFORTUNI CONSIGLIERI", pena la non accettazione, istanza di partecipazialla
manifestazione di interesse, mediante utilizzo'altdato “Modello di istanza di partecipazione”

(Allegato 1), scaricabile dal sito web dell’Assepol legislativa
http://www.consiglio.marche.it/banche dati e docom@eione/bandi _di_gara e concorsi/bandi.php?anr&&iipo=

awisi, che dovra essere compilato e sottoscrittoaligignte dal legale rappresentante. In caso di RTI
l'istanza di partecipazione dovra essere presestdtadall’impresa capogruppo.

La richiesta di partecipazione dovra perveriTRO E NON OLTRE LE ORE 24.00 DEL
GIORNO VENERDI' 25 NOVEMBRE 2016.

Non saranno in alcun caso prese in considerazeistanze pervenute oltre il suddetto termine.

Sara cura dell'impresa presentare la propria msiaifgone di interesse in tempo utile, non potendo
sollevare alcuna eccezione in merito qualora kssst@ervenga oltre il termine stabilito, causaudiig

o inefficienze attribuibili a cause esterne all’Astlea.

Alla manifestazione di interesse non dovra esserdlegata alcuna offerta economica, pena la
mancata presa in considerazione della stessa.

SOGGETTI DA INVITARE: Alla procedura negoziata saranno invitate tusbggetti che avranno
manifestato un valido interesse a partecipare. LifAnmistrazione potra procedere alla richiesta di
offerta anche in presenza di una sola manifestazibmteresse. E’ fatta salva, comunque, la facolt
di invitare, a proprio insindacabile giudizio, ardiltre Ditte operanti nel settore.



Nella lettera invito e nel capitolato speciale sa@precisate tutte le modalita di espletamenttadel
gara e tutte le condizioni contrattuali.

PRECISAZIONI:

Si precisa che non sono previste graduatoriepationi di punteggio o altre classifiche di meiito
guanto la finalita del present&vviso pubblico” &€ quella di acquisire la conoscibilita e la dispdita

di soggetti interessati ad essere invitati allagar

L’acquisizione delle domande di manifestazione diefiesse a partecipare non comportera
I'assunzione di alcun obbligo specifico da part€Aleministrazione in ordine alla prosecuzione cell
propria attivita negoziale, né I'attribuzione aggetti partecipanti di alcun diritto all’affidamentel
servizio.

L’Amministrazione si riserva, a proprio insindadabgiudizio, di annullare o revocare il presente
Awviso, ovvero di non dar corso ad alcuna procedutemodificarne i termini, senza che possa essere
avanzata alcuna pretesa da parte dei soggetie g3t

TRATTAMENTO DATI : | dati forniti verranno trattati, ai sensi del Detor Legislativo n. 196 del
30.06.2003 e s.m.i. “Codice in materia di proteeidei dati personali”, esclusivamente per le ftaali
connesse all’'espletamento delle procedure relatipeesente Avviso.

INFORMAZIONI: Il presente Avviso e pubblicato sul sito web defis&mblea legislativa delle
Marche

http://www.consiglio.marche.it/banche dati_e_docotaeione/bandi_di_gara e_concorsi/bandi.php?ann&&tipo
=awisi e sul sito dell’Osservatorio della Regione Marche
www.contrattipubblici.marche.it/PubbBandiMarcéeall’Albo Pretorio del Comune di Ancona.
Per qualunque informazione sul presente Avvisogesi al Responsabile del Procedimento —
Dott.ssa Barbara Raponi (tel. 071.2298565 - bantzgrani@ consiglio.marche.it).

IL DIRIGENTE

AREA DELLIEASORSE FINANZIARIE
E STRUMENTALI
(Dott. Massimodi)

MODELLO DI ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
(Allegato 1 dell’Avviso pubblico”)

Spett.le

ASSEMBLEA LEGISLATIVA DELLE MARCHE
AREA RISORSE FINANZIARIE E STRUMENTALI
P.ZZA CAVOUR 23

60121 ANCONA

PEC assemblea.marche@emarche.it

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE A UNA PRCEDURA
NEGOZIATA PER LA STIPULAZIONE DI UNA POLIZZA ASSICRATIVA TRIENNALE
CONTRO GLI INFORTUNI PROFESSIONALI DEI CONSIGLIERDELLA REGIONE
MARCHE.



in qualita di autorizzato a rappresentare limpresa  ........

Manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto indicata come (barrare la
casella che interessa)

* Impresa singola

e Impresa mandante del RTIformatoda .............cocoviii i e,
* Impresa mandataria del RTIformato da ............ccoveiiiiiiiiiii e
L 0] o Y] 4 o

E a tal fine, consapevole della responsabilita penale a cui pud andare incontro nel caso di
dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art. 76 del DPR n. 445/2000

DICHIARA
DATI GENERALI DELL'IMPRESA
Ragione sociale
Forma giuridica

PUVAICF. .

Sedelegale ...
Sede OPerativa ..........oovvriie i

Telefono ..o,

REQUISITI

» di possedere i requisiti di ordine generale di cui all'art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

» di non trovarsi in alcuna delle situazioni che comportano l'incapacita a contrarre con la
Pubblica Amministrazione:

» che l'impresa é iscritta alla C.C.ILA.A. di ....... al n. ....... per l'attivita inerente la gara in
oggetto;

» che l'impresa e autorizzata all’esercizio dell'attivitd assicurativa;

» di possedere i requisiti economico-finanziari e tecnico-organizzativi richiesti per la
partecipazione alla procedura




DICHIARA ALTRESI

. di aver preso conoscenza e di accettare, senza riserva alcuna, le condizioni dettate
dall’Avviso pubblico”;
. di prendere atto e di accettare che la presente manifestazione di interesse non vincola in

alcun modo I'amministrazione regionale

. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Igs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

. di autorizzare, ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 I'Assemblea legislativa delle Marche al
trattamento dei dati personali, la quale, cautelata da misure idonee a garantirne la sicurezza
e la riservatezza, avverra per sole finalita istituzionali e strumentali dell’organizzazione
dell’'ente.

Firma digitale

Il presente Modello scaricabile dal sito web dell’Assemblea legislativa
http://www.consiglio.marche.it/banche dati_e docotagione/bandi_di_gara_e_concorsi/bandi.php?anr&&tipo
=awvisidovra essere debitamente compilato sottoscritto con firma digitale e inviato via PEC
all'indirizzo assemblea.marche@emarche.it




