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DETERMINA A CONTRARRE, AI SENSI DELL’ART 36, COMMA 2, LETTERA a), del DLGS
50/2016, E DISPOSIZIONE DI CONSEGUENTE AFFIDAMENTO

COPERTURA ASSICURATIVA INFORTUNI A TUTELA DEI MEMBRI DELL’EQUIPE DI
ESPIANTO ORGANI CHE EFFETTUANO TRASFERTE A BORDO DI AUTOMEZZI NEL
TERRITORIO DELLA REGIONE SICILIA.

PREMESSO CHE:

- Con nota prot. ISMETT interno N. 2384 del 29 luglio 2016 ¢ stata adottata la determina a contrarre per la
copertura assicurativa di cui in oggetto per 4 persone componenti I’équipe comprensiva di autista;

- Successivamente & emersa la necessita che la copertura assicurativa in questione copra complessivamente
5 persone componenti 1’équipe comprensiva di autista;

- E’ stata dunque acquisita una nuova quotazione da parte dell’impresa Ace/Chubb trasmessa ad ISMETT
con e — mail del 1 agosto 2016 del dott. Francesco Cosentino di Aon spa broker di ISMETT,;

- E’ stato ritenuto necessario procedere a stipulare la copertura assicurativa di che trattasi a decorrere
dall’inizio del servizio ed in particolare dal 1° settembre 2016

- Accertata la disponibilita finanziaria;
DETERMINA

1. Di annullare la nota prot. ISMETT interno N. 2384 del 29 luglio 2016 con cui & stata adottata la
determina a contrarre per la copertura assicurativa di che trattasi per 4 persone componenti 1’équipe
comprensiva di autista;

2. Di approvare il procedimento sopra descritto per I’individuazione della migliore quotazione di mercato per
un servizio di valore inferiore a 40.000,00 euro;

3. di affidare, ai sensi dell’art 36, comma 2 lettera a), del D.Lgs 50/2016 all’impresa Ace/Chubb il servizio
di copertura assicurativa in oggetto a far data dal 1° settembre 2016 verso il corrispettivo di un premio
lordo annuo anticpato di euro 600,00 per un numero massimo di 5 persone compreso I’autista
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4. di nominare a tal fine RUP della procedura in argomento il Direttore del Dipartimento Acquisti e Gestione
Materiali, Dott.ssa Rosaria Cataldo che procedera, secondo le norme di legge, alla formalizzazione della
stipula della polizza.

Palermo 3 agosto 2016
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