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Alle











Compagnie interessate  alla

gara servizio copertura  assicurativa RCT e RCO

Oggetto: Asta pubblica per l’affidamento del servizio di copertura assicurativa per RCT e RCO. Chiarimenti ai concorrenti.
Alle seguenti domande formulate da compagnie assicurative interessate alla partecipazione alla gara in oggetto si forniscono, sulla base dei dati ricevuti da questo Servizio, le seguenti risposte:

compagnia n. 1

In relazione alla gara in oggetto Vi preghiamo fornirci, per meglio valutare i rischi da assicurare, le seguenti informazioni:

a) Le polizze RCT/O da Voi stipulate negli ultimi 5 anni o comunque dettagli relativi alle stesse ed in particolare a: Premi netti annui corrisposti, eventuali franchigie, periodi di retroattività e ultrattività, regimi temporali (Claims Made o Loss Occurance basis), limiti ed eventuali sottolimiti applicati.
Premi netti annui corrisposti: 2001 € 102.748,33; 2002 € 103.576,21; 2003 € 208.588,96; 2004 € 208.588,96; 2005 € 202.331,29 – nessuna franchigia per sinistro;

N.B. per le proroghe in vigore nel 2006 i premi netti sono stati € 63.803,68 per il periodo 31.12.05/31.03.06 ed € 42.535,79 per il periodo 31.03.06/31.05.06. Su tali proroghe è stata apportata una variazione della garanzia con l’introduzione di una Franchigia per sinistro di € 50.000,00.
Periodi di retroattività e ultrattività: vds. sotto. 
Validità temporale della garanzia (Claims Made o Loss Occurence): 
polizza periodo 31.12.01 – 31.12.02 claims made senza retroattività e con 36 mesi di postuma; 
polizza periodo 31.12.02  - 31.12.04 claims made senza postuma con retroattività dal 31.12.01; 
polizza periodo 31.12.04 – 31.12.05 claims made senza postuma con retroattività dal 31.12.01;
proroghe fino al 31.05.06 claims made senza postuma con retroattività dal 31.12.01.

Limiti ed eventuali sottolimiti applicati: 
utilizzazione e distribuzione del sangue: limite annuo pari al limite per sinistro RCT; AIDS: idem; 
malattie professionali: limite annuo pari al limite per sinistro RCO.

Con riferimento alla statistica sinistri sarebbe necessario ricevere:

b) Una breve descrizione dell’evento che ha generato il sinistro, in special modo per i sinistri superiori a € 20.000,00.

I Sinistri nn. 8182 – 5855 – 5654 – 10290 si riferiscono a danni alle persone, altre informazioni non sono disponibili.
c) La data di denuncia e la data di accadimento per ciascun sinistro.

E’ possibile fornire i valori per annualità di denuncia:

2002 denunciati 5 di cui 2 riservati per un toltale di € 170.000,00 e n. 3 senza seguito;

2003 denunciati 3 di cui 2 pagati per un totale di € 5.447,80 ed 1 riservato per un totale di € 120.000,00;
2004 denunciati 9 di cui 3 pagati per un totale di € 8.210,00 e 6 riservati per un totale di e 56.000,00;
2005 denunciati 5 di cui 3 riservati per un totale di € 71.920,00 e n. 2 senza seguito.

d) La data di aggiornamento della striscia sinistri fornita.

31.12.05.

e) Per i sinistri n. 18233, 18225 e 11139 sarebbe necessario ricevere indicazioni rispetto ai valori liquidati.

Sinistro n. 18233: € 300,00. Sinistro n. 18225: € 900,00. Sinistro n. 11139: € 1.050,00.
compagnia n. 2
f)
Con la presente Vi chiediamo, ai fini di una corretta quotazione del rischio in oggetto, di conoscere gli assicuratori e tutti i sinistri liquidati/riservati relativi alle precedenti coperture assicurative.

L’attuale assicuratore è Gerling Konzern Allgemeine Versicherungs; per i sinistri liquidati/riservati si rinvia al quesito precedente ed a quanto già pubblicato su questo sito.
compagnia n. 3

Vi chiediamo di:

g)  indicarci per ciascun sinistro, riepilogato nel Vs. report, la data di accadimento del fatto e la data di richiesta di risarcimento alla compagnia;

Vds. risposta a domanda lett. c).

h) indicarci il reparto interessato dal sinistro;

Non è possibile fornire questa informazione.
i) confermarci che l’importo delle mercedi indicate nel C.S.A. è il 100% delle retribuzioni lorde erogate ai dipendenti nell’ultimo anno;

L’importo delle mercedi non dovrebbe eccedere quanto previsto nel C.S.A.
j) indicarci l’assicuratore uscente;

Vds. risposta a domanda lett. f).

k) indicarci i massimali previsti nella copertura in scadenza;

RCT € 2.600.000,00 per sinistro; RCO € 2.600.000,00 per sinistro con limite
      € 260.000,00 per persona.

l) indicarci il periodo di postuma della polizza in scadenza;

 Vds. risposta a domanda lett. a).
m) indicarci il periodo di retroattività della polizza in scadenza;

Vds. risposta a domanda lett. a).

n)  confermarci il regime temporale della polizza (claims o loss);

Vds. risposta a domanda lett. a).

compagnia n. 4.

Al fine di poter avere gli elementi essenziali per la presentazione della nostra offerta Vi richiediamo le seguenti informazioni:

o)  numero dei posti letto, reparto per reparto:

	Div. n.
	Posti letto medi per degenze ordinarie
	Posti letto medi per D.H

	1 – Malattie Infettive ad ind. neurologico
	31
	5

	2 – Malattie Infettive ad ind. generale e pediatrico
	29
	5

	3 – Malattie infettive ad alta complessità
	18
	6

	4 - Malattie infettive ad alta complessità
	18
	6

	5 - Malattie Infettive ad ind. generale
	20
	4

	6 - Malattie Infettive ad ind. epato – gastro - enterologico
	30
	6

	7 - Malattie Infettive ad ind. generale ed immunologico
	31
	5

	8 - Malattie infettive ad alta complessità
	18
	6

	9 - Malattie Infettive ad ind. ecointerventistico
	15
	2

	Nefrologia
	9
	2

	Rianimazione
	8
	0

	totale
	227
	47


p) numero dei medici e paramedici:
 Medici: 109; paramedici: 405.
    Il Dirigente Responsabile

               del Servizio Provveditorato

                Francesco Saverio Paolillo

                      FB
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