d AO Brotzu

- , Delibera n. 156
Adottata dal Direttore Generale il 23 GEf, 2018 ‘

Oggetto: Polizza INFORTUNI n°® 1902513 - Regolazioni premio 09/08/2016_09/08/2017 e 09/08/2017 09/08/2018
Spesa complessava ‘€ 42.762.68

Pubblicata all'albo pretorio dellAzienda a partire da 2 4 GEN, 2018 per 15 gg. consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione : :

Il Direttore Generale ’ Dott.ssa Graziella Pintus

Coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata

e dal Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

Su ' broposta dell'Ufficio Legale

PREMESSO che con deliberazione n.1475 del 4.8.2016 & stata éggiudicata tra le altre, la polizza infortuni
e donatori di sangue alla compagnia Lloyd’s (contratto 1902513); :

VISTO I'art.2 della polizza suddetta, recante <<Pagamento/regolazione del premio e decorrenza

della garanzia>>, che prevede tra l'altro <<Poiché il premio é convenuto, in tutto o in parte,
in base a elementi di rischio variabilj, esso viene anticipato in via prowvisoria nellimporto
risultante dal conteggio esposto in polizza, ed é regolato alla fine di ciascun periodo
assicurativo annuo o della minor durata del contratto, secondo le variazioni intervenute
durante lo stesso periodo negli elementi presi come base per il conteggio del premio, fermo
il premio minimo eventualmente stabilito in polizza. A tale scopo, entro centoventi giorni
dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione o della minor durata del contratto, il
Contraente/Assicurato deve fornire alla Societa i dati necessari e cioé lindicazione degli
elementi variabili contemplati in polizza. Le differenze risultanti dai conteggi di regolazione,
devono essere pagate nei sessanta giorni successivi-alla relativa comunicazione da pan‘e
della Societa>>.

. VISTA la nota mail del 17.1. 2019 11:57 con la quale la societa Marsh, Broker di questa Azienda
Ospedaliera, chiede la regolazione del premio della polizza infortuni per i periodi in epigrafe,
trasmettendo al contempo le relative appendici FA3 e FA4 rispettivamenté di euro 18.449,59
e euro 24.313,59, per un importo complessivo di euro 42.762.68;

DATO ATTQ che nella stessa comunicazione |'Azienda viene informata che gli importi devono essere
corrisposti ai Lloyd’s presso il conto corrente IBAN IT65N0200805351000500015707;
RITENUTO ‘ di dover provvedere all'adozione di un atto formale al fine eseguire il pagamento dovuto,

corrispondente ai dati comunicati dall’Azienda all’assicuratore;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
Tutto cido premesso

DELIBERA

-a) Di IquIdare a favore della Socceta Lloyd’s I'importo complessivo di euro € 42.762.68 a fronte delle appendici
di regolazione premio FA3 e FA4, rispettivamente di euro 18.449,59 e euro 24.313,59, allegate al presente
atto per costituirne parte integrante e sostanziale;

b) Di dare mandato alla Sc Contabilita, Bilancio e Contyrollo di gestione per la relativa messa in pagamento sul
conto corrente IBAN IT65N0200805351000500015707 intestato ai Lloyd's.

Il Direttore Generale
Dott,ssa-Graziella Pintus

Il Direttore Amministrativo
Dott.ssa Laura Balata

ool

"



LLOYDS

IL RAPPRESENTANTE GENERALE PER L'ITALIA DEI LLOYD'S
20121 Milane, Corso Garibaldi 86 - www.lloyds.com/italia

CCIAA 1351975 — CODICE FISCALE 07585850584 - PART. IVA 10655700150

Appendice nr. Codice Ramo | Cod. Corrispondente N° Lioyd's Broker Cover Note / Binder
- FA4 5 102000 AQN BES -
595 -

UMR: B0595P(08032817

La presente appendice forma parte integrante del Contratto N° 1902513

Nome dell’'Assicurato o Contraente: AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU
Indirizzo : Piazzale A. Ricchi, 1 .
CAP e Citta : 09134 CAGLIARI - Sardegna (ltalia)
Codice Fiscale/Partita IVA : 02315520920

ClG.:

Effetto e scadenza dell'appendice:
dalle ore 24:00 del 09/08/2017
alle ore 24:00 del 09/08/2018

Effetto e scadenza del contratto:
dalle ore 24:00 del 09/08/2016
alle ore 24:00 del 30/11/2018

Premio ( Euro ).

Rischio ; Premio Netto Accessori Imponibile Imposte " Totale
5,200 Infortuni Cumulativa 17.999,60 0,00 17.999,60 449,99 18.449,59
TOTALE COMPLESSIVO 17.999,60 0,00 17,999.60 449 99 18.449,59

Il premio deve essere pagato per mezzo di bonifico bancario sul conto corrente: IBAN [T65N0200805351000500015707
intestato ai Lloyd's. Tale conto & dedicato in via non esclusiva alle commesse pubbliche in ottemperanza alle disposizioni
di cui alla legge 13 agosto 2010 n. 136.

Con la presente appendice, che forma parte integrante del contratto N° 1902513, ai fini della regolazione del premio per il
periodo 09/08/2017 - 09/08/2018, come da Art.2) delle Condizioni Generali di Polizza, si prende e si da atto dei dati
consuntivi comunicati dalf'Ente e si procede al conteggio del premio di regolazione come segue

Sezione 1) Squadra di pronto intervento per.trapianto di organi: n. interventi 56
Premio pro capite per intervento: € 332,00

Premio Lordo per il periodo € 18.592,00

Premio Lordo anticipato € 4.980,00

Premio di regolazione ATTIVA € 13.612,00 .

Sezione 2) Donatori di sangue/ Midollo osseo: n. 28.487
Premio pro capite per donatore; € 0,57
Premio Lordo per il periodo € 16.237,59
- Premio Lordo anticipato € 11.400,00
Premio di regolazione ATTIVA € 4,.837,59

<
Si procede pertanto all'incasso del premio complessivo sopra indicato.

Data
11 gennaio 2019

L'Assicurato o il Contraente

fosalh’
Generdieper ltal +Hoyd's

in nome e per conto dei membri soltoscritiori
che assumono il rischio di cui al presente contratto

Il Corrispondente dei Lioyd's incaricatd‘alla geétione della presente Polizza é:
Funk intérnational SpA - Via Vittor Pisani, 10 - 20124 Milano Ml - Tel. 02-6733491 - segreteria@funk-gruppe.it - PEC
funkamministrazione@legalmail.it

Ipagamento del Premio per I'importo di ... & stato fatto in mie mani

INdata ..o
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IL RAPPRESENTANTE GENERALE PER L'ITALIA DEILLOYD'S
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LLOYDS

Appendice nr. Codice Ramo | Cod. Corrispondente N° Lioyd's Broker Cover Note / Binder
FA3 5 102000 AQN BES -
595 -

UMR: B0595P08032816

La presente appendice forma parte integrante del Contratto N° 1902513

Nome dell'Assicurato o Contraente: AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU
Indirizzo : Piazzale A. Ricchi, 1
CAP e Cittd : 09134 CAGLIARI - Sardegna (italia) .

Codice Fiscale/Partita IVA ;: 02315520920 C.1.G.:
Effetto e scadenza dell'appendice: k Effetto e scadenza del contratto:
dalle ore 24:00 del 09/08/2016 dalle ore 24:00 del 09/08/2016
alle ore 24:00 del 09/08/2017 ’ alle ore 24:00 del 30/11/2018
Premio ( Euro ) .
Rischio Premio Netto Accessori imponibile Imposte Totale
5,200 Infortuni Cumulativa 23.720,09 0,00 23.720,09 593,00 24.313,09
TOTALE COMPLESSIVO _23.720,09 0,00 23,720.09 593,00 24.313,09

It premio deve essere pagato per mezzo di bonifico bancario sul conto corrente: IBAN IT65N0200805351000500015707
intestato ai Lloyd's. Tale conto & dedicato in via non esclusiva alle commesse pubbliche in ottemperanza alle disposizioni
di cui alla legge 13 agosto 2010 n. 136. )
Con la presente appendice, che forma parte integrante del contratto N° 1902513, ai fini della regolazione del premio per il
periodo 09/08/2016 - 09/08/2017, come da Art.2) delle Condizioni Generali di Polizza, si prende e si da atto dei dati
consuntivi comunicati dall'Ente e si procede al conteggio del premio di regolazione come segue

Sezione 1) Squadra di pronto intervento per trapianto di organi: n. interventi 71
Premio pro capite per intervento: € 332,00

Premio Lordo per il periodo € 23.572,00

Premio Lordo anticipato € 4,980,00

Premio di regolazione ATTIVA € 18.592,00

Sezione 2) Donatori di sangue/ Midollo osseo: n. 30.037
Premio pro capite per donatore: € 0,57

Premio Lordo per il periodo € 17.121,09

Premio Lordo anticipato € 11.400,00

Premio di regolazione ATTIVA € 5.721,09

Si procede pertanto all'incasso del premio complessivo sopra indicato. -

" Data L'Assicurato o il Contraente

11 gennaio 2019

per 'alia-dertioyds
in nome e per conto dei membri soltoscrittori
che assumono il rischio di cul al presente contratto

Il Corrispondente dei Lloyd's incaricato alla gestione della presente Polizza é:
Funk International SpA - Via Vittor Pisani, 10 - 20124 Milano MI - Tel. 02-6733491 - segreteria@funk-gruppe.it - PEC
funkamministrazione@legalmail.it

Il pagamento del Premio per I’importo Ai i et erens & stato fatto in mie mani
indata ..o, L'Incaricato .......... e [
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