CONSORZIO
FARMACEUTICO
INTERCOMUNALE

PROT. N.A2% del 2 {3 20(9

AVVISO PUBBLICO

Per MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per I‘espletamento di procedura
negoziata senza previa pubblicazione di un bando di gara di importo inferiore
alla soglia comunitaria (art. 36, commi 2, lett. b) e 7 del D.Igs. n. 50/2016 ) per
I'affidamento per 12 mesi dei servizi di copertura assicurativa del Consorzio
Farmaceutico Intercomunale.

Il Consorzio Farmaceutico Intercomunale, nel rispetto dei principi di non discriminazione,
parita di trattamento, proporzionalita, efficienza, trasparenza, concorrenza e rotazione
intende procedere ad una indagine di mercato, al fine di individuare le Ditte da invitare
alla procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b) e 7 del D.Lgs. 50/2016,
per |'affidamento dei servizi di copertura assicurativa dell’Ente.

Il presente avviso € finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse, non
costituisce proposta contrattuale, non determina l'instaurazione di posizioni giuridiche od
obblighi negoziali e non vincola in alcun modo il Consorzio Farmaceutico Intercomunale
che sara libero di sospendere, modificare, annullare in tutto o in parte, il procedimento

awviato, senza che i soggetti interessati possano vantare alcuna pretesa.

1. STAZIONE APPALTANTE
Consorzio Farmaceutico Intercomunale, con sede legale ed amministrativa in Salerno, Via
Sabato Visco, 24 C.
MAIL: info@consofarm.it

PEC: salerno@assofarm.postecert.it

Consorzio Farmaceutico Intercomunale
Via S.Visco, 24/c - 84131 Salerno P. I.V.A. 03406400659 Reg. Impr. 22164/98 Tel. 0893076111 Fax 0893076120
e - mail: info@consofarm.it PEC: salerno@assofarm.postecert.it sito web: www.consofarm.it
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2. OGGETTO DELL'APPALTO — IMPORTO - DURATA

L'appalto ha durata di

complessivo indicativo di €. 21.600,00 (ventunomilaseicento).

La manifestazione di interesse potra es

12 mesi ed & costituito dai seguenti 6 lotti per un valore

sere presentata per ciascun lotto o per la totalita di

essi.
mTTO POLIZZA SOGGETTI E BENI DURATA IMPORTO
da assicurare ANNUO
LOTTO INFORTUNIO €. 400,00
1 DIRIGENTI n. 1 dirigente 1.1.2020 - 31.12-2020 oltre imposte
LOTTO INFORTUNIO €. 700,00
2 DIPENDENTI Fino ad un 1.1.2020 - 31.12-2020 oltre imposte
(a tempo determinato massimo 90
ed indeterminato) dipendenti
LOTTO FURTO - RAPINA - n. 18 farmacie 1.1.2020 - 31.12-2020 €. 6.500,00
3 PORTAVALORI n. 1 sede oltre imposte
amministrativa
LOTTO INCENDIO n. 18 farmacie 1.1.2020 - 31.12-2020 €. 4.000,00
4 n. 1sede oltre imposte
amministrativa
LOTTO RCT-RCO Fino ad un €. 3.500,00
5 massimo di 90 1.1.2020 - 31.12-2020 oltre imposte
dipendenti
LOTTO RESPONSABILITA' Fino ad un 1.1.2020 - 31.12-2020 €. 6.500,00
6 CIVILE DEI FARMACISTI massimo di 60 oltre imposte
dipendenti

3. CRITERI DI SELEZIONE E DI AGGIUDICAZIONE

L'affidamento dei servizi sara disposto con successiva,

negoziata, ai sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2016.

L'aggiudicazione avverra con il criterio del min
annuo per Ci
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comma 4 del D. Lgs. 50/2016, trattandosi di servizi “con caratteristiche standardizzate”

con importo, anche per l'affidamento complessivo, inferiore a €. 40.000,00.

4. OPERATORI CUI E RIVOLTO L'INVITO
Soggetti di cui all'art. 45, del D.Lgs. 50/2016, in possesso dei requisiti previsti dagli artt.
80 e 83 del D. Lgs 50/2016, come individuati nel successivo art. 5.

5. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
Requisiti di ordine generale insussistenza delle cause di esclusione previste
dall’ art. 80 del D.Lgs. 50/2016.
Saranno esclusi dalla procedura concorrenti che partecipino separatamente fra di loro in
una delle situazioni di controllo di cui all'art. 2359 del Codice Civile o per i quali si accerti
che le relative offerte siano imputabili ad un unico centro decisionale sulla base di univoci
elementi (es. imprese per le quali si accerti la sussistenza di identita totale o parziale delle

persone che in esse rivestono ruoli di rappresentanza legale).

Requisiti di idoneita professionale (art. 83, comma 3, D.Lgs. 50/2016):
_ iscrizione nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria,
Artigianato e Agricoltura;
. autorizzazione del Ministero dello Sviluppo Economico o dell'IVASS all'esercizio dei

rami assicurativi per cui si chiede la partecipazione, ai sensi del D.lgs. 209/2005.

Requisiti di capacita economica e finanziaria (art. 83, comma 4, D.Lgs. n.
50/2016):
_ fatturato minimo annuo globale, di cui all'art. 83, comma 4, lett. @) del D.Lgs. n.

50/2016, conseguito negli ultimi tre esercizi antecedenti la data di invio della lettera

%
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d'invito, per un importo non inferiore a due volte Iimporto a base d'asta, calcolato
in relazione al periodo di riferimento dello stesso;

_ fatturato minimo annuo nello specifico settore del servizio oggetto d'appalto, di cui
all'art. 83, comma 4, lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016, conseguito negli ultimi tre
esercizi antecedenti la data di invio della lettera d'invito, per un importo non
inferiore a due volte limporto a base d'asta, calcolato in relazione al periodo di
riferimento dello stesso;

- copertura assicurativa contro i rischi professionali, di cui all'art. 83, comma 4, lett.
c) del D.Lgs. n. 50/2016, per un massimale per un importo garantito annuo non
inferiore a euro 1.000.000,00;

- il possesso di un patrimonio netto (ovvero Fondo di Garanzia, se trattasi di Mutua
Assicuratrice) non inferiore a € 1.000 milioni per Imprese autorizzate all'esercizio
del Ramo Danni;

oppure, in alternativa:

- possesso di un rating pari 0 superiore a BBB rilasciato da Standard & Poor’s 0 da
Fitch Ratings, pari o superiore a B+ se rilasciato dall’Agenzia A. M. Best, pari 0
superiore a Baa se rilasciato dall’Agenzia Moody’s, in COrso di validita alla data di
pubblicazione del bando, con lindicazione della societa specializzata che lo ha
attribuito.

Ai sensi dell’art. 83, comma 5, secondo periodo, si d3 atto che il fatturato minimo specifico
& richiesto al fine di assicurare che gli operatori economici candidati siano contraddistinti

da una struttura economico-finanziaria che garantisca stabilita organizzativa ed operativa.

Requisiti di capacita tecniche e professionali (art. 83 D.Lgs n. 50/2016):
e aver realizzato, nel triennio, una raccolta premi nel ramo danni pari ad almeno €
1.000.000,00;

/
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e aver prestato il servizio di copertura assicurativa per cui si presenta offerta in favore di
destinatari pubblici o privati;

o disporre di ufficio liquidazione per la gestione dei sinistri entro 40 Km dalla sede
amministrativa del Consorzio Farmaceutico Intercomunale;

« disporre I'esecuzione delle garanzie assicurative a semplice richiesta dell’Amministrazione

aggiudicatrice anche in assenza del contestuale versamento del premio.

6. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE CAN DIDATURE

Le manifestazioni di interesse dovranno essere inviate esclusivamente a mezzo PEC
all’indirizzo: salerno@assofarm.postecert.it entro e non oltre le ore 12,00 del
giorno 10/12/2019.

Non si terra conto e, quindi, saranno automaticamente escluse, le manifestazioni di
interesse pervenute dopo tale scadenza.

La manifestazione di interesse dovra: essere presentata utilizzando I'apposito “MODELLO
A" predisposto dal Consorzio Farmaceutico Intercomunale ed allegato al presente avviso;
essere sottoscritta digitalmente; essere corredata da copia fotostatica del documento di

identita in corso di validita del sottoscrittore, anch’esso firmato digitalmente.

7. FASE SUCCESSIVA ALLA RICEZIONE DELLE CANDIDATURE

Nel caso di presentazione di un numero di manifestazioni di interesse inferiori a 5, il
Consorzio Farmaceutico Intercomunale si riserva la facoltd di procedere alle ulteriori fasi
della procedura di affidamento individuando direttamente i concorrenti da invitare.

Rimane fermo che la presente manifestazione di interesse non costituisce prova di
possesso dei requisiti di partecipazione generali richiesti per I'affidamento, per cui il
Consorzio Farmaceutico Intercomunale si riserva la facolta di verificare il possesso dei

requisiti di partecipazione di cui al precedente art.5).

/
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8. TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Il trattamento dei dati inviati dai soggetli interessati avverra conformemente alle
disposizioni contenute nel Regolamento UE n. 679/16 e nel D.Lgs. 196/2003 per le finalita
unicamente connesse alla procedura di affidamento.
I diritti spettanti all'interessato sono quelli di cui all'art. 13 del d.lgs. 196/2003 per quanto
compatibili con quanto previsto nel Regolamento EU 679/2016, nonché quelli di cui adli
artt.12 e ss del predetto Regolamento UE cui si rinvia espressamente.
I dati raccolti verranno conservati per il tempo strettamente necessario all’espletamento
della presente procedura e saranno trattati in forma elettronica e/o cartacea.
1l soggetto attivo titolare della raccolta dei dati € il Consorzio Farmaceutico Intercomunale

ed il Responsabile del trattamento dati & il Direttore Generale, dott. Francesco Sorrentino.

9. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Ai sensi dellart. 31 comma 1 e 2 del D.Lgs 50/2016 e dellart. 5 della Legge 7 Agosto
1990, n. 241, il Responsabile del Procedimento € il Direttore Generale, dott. Francesco

Sorrentino.

1| testo integrale del presente avviso di manifestazione di interesse con il relativo allegato, viene

pubblicato sul sito istituzionale del Consorzio Farmaceutico Intercomunale www.consofarm.it

nella sezione Bandi di gara.

Consorzio Farmaceutico Intercomunale
1l Direttore Generale
F.to Dott. Francesco Sorrentino
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