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Oggetto: INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO ANNUALE DEL SERVIZIO DI COPERTURA
ASSICURATIVA OBBLIGATORIA PER INFORTUNI — Importo a base di gara € 24.000,00 -
RICHIESTA DI OFFERTE

Quest’ Amministrazione deve provvedere all’affidamento annuale della copertura assicurativa obbligatoria per gli
Infortuni, per il periodo 30/12/2017 — 30/12/2018, relativamente alle seguenti persone:

. N.111 volontari “A.V.0.”;
- N. 03 volontari “Progetto Nido” Banca Intesa;
- N.79 “Specialista Ambulatoriale”.

L’importo complessivo annuo posto a base di gara ¢ di € 24.000,00 imposte e tasse incluse e con pagamento
semestrale.

La Ditta aggiudicataria deve garantire altresi la copertura assicurativa per i Volontari Legge 266/91. Pertanto, ciascun
concorrente deve determinare oltre all’offerta anche il costo annuo di una polizza relativa al rischio infortuni di tali
volontari.

Si precisa che tale servizio & eventuale e sara richiesto solo in caso di presenza di volontari ex Legge 266/91.

Le Societa Assicuratrici interessate dovranno compilare il modulo “Informazione sull’Operatore Economico”, in
allegato.

Pertanto, qualora Codesta Societa Assicuratrice ne abbia interesse, & pregata di far pervenire, entro € non oltre le ore
15:00 del giorno 14.12.2017 la propria migliore offerta redatta in conformita del modello allegato (A), tenendo conto
che all’aggiudicazione si perverra secondo il criterio dell’art. 95, comma 4 lett. B) del D. Lgs. N. 50/2016 e s.m.i.,
ovvero a favore dell’offerta al minor prezzo.

L’offerta dovra pervenire all’Ufficio Protocollo dell’A.O.R.N. Santobono-Pausilipon — Via della Croce Rossa n. 8 —
80122 Napoli, entro il suddetto termine in busta sigillata, riportante sul frontespizio la dicitura: “QOfferta copertura
assicurativa obbligatoria per gli infortuni”.

Si allegano:

A) Modulo Offerta Economica — allegato A;
B) Capitolato Speciale Polizza di Assicurazione “Infortuni”;

Si ringrazia e si rappresenta che la presente richiesta non & vincolante per questa Amministrazione.

Il Direttore -~
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