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AVVISO

INDAGINE DI MERCATO PER LA PRESENTAZIONE DI PREVENTIVI DI SPESA

Si rende noto che il Fondo Banche Assicurazioni (di seguito anche FBA e/o Fondo) intende procedere

ad un affidamento diretto - ex art. 36, comma 2 lettera a), del D. Lgs. n. 50 del 2016 - per il servizio di
assicurativo definito POLIZZA DI ASSICURAZIONE D&O (polizza Responsabilita Civile per la

Societa e per Amministratori, Dirigent e Sindaci della Societi) con decorrenza 30/07/2018 e con sca-

denza 22/03/2019 per una durata di 8 mesi, da aggiudicarsi con il ctiterio del minor prezzo tramite

un’indagine di mercato per I'acquisizione di preventivi di spesa da parte di Operatori Economici.

Il Responsabile Unico del Procedimento ¢ il Dott. Massimo Di Biagio.

L’affidamento del servizio avra le seguentl caratteristiche:

a)

il valore complessivo del servizio & di € 7.000,00, oltre iva e altti accessori di legge ove dovuti, per
Iintera durata del contratto. In considerazione della natura del servizio oggetto della presente gara,
non sono stati rilevati rischi da interferenze di cui all’art. 26 del D. Lgs. n. 81/2008 e, conseguen-
temente, l'importo per gli oneri per la sicurezza, non soggetti a ribasso e riferiti a rischi interferen-

ziah, & pari ad € 0,00 (zero);

b) il contratto non conterra Ia clausola compromissoria;

¢) tipologia di procedura: affidamento diretto, ai sensi dell’art. 36, comma 2 lett. a), del D. Lgs. n. 50
del 2016, da aggiudicare con il criterio del minot prezzo;

d) il Fondo, si tiserva di non aggiudicare il servizio al preventivo che presenta il maggiore sconto ove
questo sia ritenuto incongruo rispetto al servizio offerto/richiesto, procedendo a scorrere la gra-
duatoria;

e} il Fondo, ai sensi dell’art. 95, comma 12, del D. Lgs. n. 50/2016, si tiserva la facolta di non proce-
dere all'aggiudicazione se nessuna offerta tisulti conveniente o idonea in relazione all'oggetto del
contratto;

f) non saranno prese in considerazione offerte economiche con importo pati o supetiori alla base
d’asta.
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OGGETTO DEL SERVIZIO
Oggetto del servizio & 'emissione di una polizza di assicurazione D&O.
Le specifiche del servizio sono meglio indicate nel Capitolato Speciale d’Appalto che qui si intende in-

tegralmente richiamato.

MODALITA’ DI PAGAMENTO DEL PREMIO
I'assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato in polizza ancorché il premio venga versa-
to entro i 60 giorni successivi al medesimo. I premi devono essere pagati alla Societa Assicuratrice per il

tramite del Broker incaricato della gestione del contratto.

Se il Contraente non dovesse pagare i premi o le rate di premio successivi, l'assicurazione resta sospesa
dalle ore 24.00 del 60° giomo dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno
del pagamento, ferme le successtve scadenze ed il diritto della Societa al pagamento dei premi scaduti ai

sensi dell'art. 1901 del Codice Civile.

Qualora, a seguito delle eventuali verifiche effettuate dal Contraente presso la societa Agenzia delle En-
trate, ai sensi del Decreto n. 40/2008 del Ministero dell'Economia ¢ delle Finanze, evidenziassero un
inadempimento a catico della Societa, la stessa si impegna comunque a ritenere il rischio di cui trattasi
in copertura, dietro presentazione di copia del pagamento effettuato dal Contraente alla predetta societa
Agenzia delle Entrate. La Societa ¢ tenuta ad assolvere a tutti gli obblighi di tracciabiliti previsti dalla
legge n. 136/2010 ed s.m.i. Il Contraente puo verificare, in occasione di ogni pagamento all’appaltatore
con intetventi di controllo ulteriori, "assolvimento da parte dello stesso e dei subcontraenti della filiera
delle imprese a qualsiasi titolo interessati all’espletamento del presente appalto di servizi, agli obblighi
telativi alla tracciabilita dei flussi finanziari. La Societd s'impegna a fornite ogni documentazione atta a
comprovare il rispetto, da patte propria nonché dei subcontraenti della filiera delle imprese a qualsiasi

titolo interessati nell'esecuzione del presente contratto, degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari

di cui alla legge n. 136/2010.

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE
Potranno partecipare alla procedura i soggetti di cui all’art. 45 del D. Lgs. n. 50 del 2016, pet cui non
sussistano le clausole di esclusione di cui all'art. 80 del medesimo decreto e che, a pena di esclusione,

siano Compagnie di Assicurazione, in forma singola, in Raggruppamento Temporaneo d’Imprese i
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sensi dell’art. 48 del d.Igs. 50/2016 o in coassicutazione ai sensi dell’art. 1911 c.c. (ferma restando la so-
lidarieta della coassicurazione in deroga alla parzialiti dell’obbligazione) nel rispetto delle seguenti con-
dizioni:
" la partecipazione ¢ riservata alle Societd di assicurazione, singole o associate, unicamente tra-
mite le proprie Direzioni Generali, Rappresentanze Generali o Gerenze, Agenzie munite di
autorizzazione all’esercizio dell’attivitd assicurativa sul territorio italiano, ai sensi della normati-
va di settore, nel ramo relativo alla copertura oggetto di appalto;
E ammessa la presentazione d'offerte in Coassicurazione tra le Imprese, ai sensi dell'articolo 1911 del
Codice Civile, e in A.'T.IL. ai sensi dell’art. 48 del D. Lgs 50/2016. Le Compagnie che presentino offerta
in Raggruppamento non potranno, pena l'esclusione, formulate offette in forma singola od in altri Rag-
gruppamenti. In caso di Coassicurazione dovra essere prodotta delega dei Coassicuratori deleganti al
Coassicuratore delegatario a presentare offerta, valida anche in sede di negoziazione, con precisazione
delle quote di ritenzione del rischio.
Net caso di coassicurazione, la compagnia aggiudicataria (Delegatatia) deve ritenere, facendone espressa
dichiarazione di impegno in sede di gara, una quota del rischio, tispetto alle altre singole coassicuratrici,
pari ad almeno il 60% del rischio oggetto di gara, mentre le singole Compagnie Coassicuratrici (Dele-
ganti) dovranno ritenere sotto la responsabiliti della Delegatatia una quota del rischio pari ad almeno il
20%.
In caso di coassicurazione dovra essete conferita al coassicuratore delegatario la delega dalla quale risul-
ti:
¢ la percentuale di ripartizione del rischio a catico dell’Assicuratore;
¢ limpegno dell’Assicuratore a riconoscere validi ed efficaci gli atti di gestione del coassicutatore
delegatario;
* Pimpegno dell’Assicuratore a ticonoscere validi ed efficaci gli obblighi assunti e Pofferta econo-
mica formulata dal coassicuratore delegatatio;
¢ Taccettazione della quota di coassicurazione riservata dalla compagnia delegatatia.
La Societa delegataria si impegna, altresi, in ogni caso ¢ comunque, ad emettere atto di liquidazione per
Vintero importo dei sinistti ed a tilasciare all’Assicurato quietanza per 'ammontare complessivo

dell'indennizzo, salvi ed impregiudicati i tapporti interni tra le societd coassicuratrici.
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Nel caso in cut il contratto di assicurazione sia aggiudicato a un raggruppamento temporaneo di impre-
se, costituitosl in termini di legge, si deroga al disposto dell’art. 1911 c.c,, essendo tutte le imprese sotto-

scrittrici responsabili in solido nei confronti del contraente.

AVVERTENZA - RAPPRESENTANZA GENERALE LLOYD'S ITALIA
In caso di offerta presentata e sottoscritta da parte del Rappresentante Generale per Iltalia dei Lloyd’s

of London (o da suo procuratore come da procura allegata in originale o in copia autenticata alla do-
manda/dichiarazione) dovranno essere specificati:
* denominazione, sede legale, domicilio fiscale della Rappresentanza Generale, P.IVA, nominativo
del legale rappresentante;
* numero e/o denominazione e indirizzo del sindacato sottoscrittote (e/o dei sindacati sottoscrit-
tori con indicazione delle quote di partecipazione al rischio);
* nominativo del legale rappresentante del sindacato e/o dei sindacati sottoscrittor;
* pominativo del soggetto giuridico autorizzato e incaricato dalla Rappresentanza Generale (per
conto det sottoscrittori) di gestire in Italia il contratto oggetto di offerta - e i sinistri - in caso di
aggiudicazione (denominazione, sede legale, domicilio fiscale, P.IVA, legale rappresentante, sog-

getto responsabile dell’esecuzione del contratto nei confronti della stazione appaltante).

(N.B. qualora il soggetto gestore del contratto e il gestore dei sinistri non coincidano andranno indicati entrambi i soggetts

con tutte le specifiche richieste).

CLAUSOLA BROKER

L’Ente & assistito da BROKERITALY CONSULTING SRL ~ Via Aureliana n. 53 — 00187 Roma. Ad
ogni effetto di legge, le Partt contraenti riconoscono al Broker il ruolo di cui al D. Lgs. n. 209/2005, re-
lativamente alla conclusione ed alla gestione della presente assicurazione e per tutto il tempo della dura-

ta, incluse proroghe, rinnovi, riforme o sostituzioni. In conseguenza di quanto sopra si conviene espres-

samente:

- che il Broker, nell’ambito della normativa richiamata, sia responsabile della rispondenza formale
e giuridica dei documenti contrattuali nonché della legittimita della sottoscrizione degli stessi da

parte della Societa;
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- di riconoscere che tutte le comunicazioni che, per legge o per conttatto, il Contraen-
te/ Assicurato € tenuto a fare alla Societs, si intendono valide ed efficaci anche se notificate al
Broker;

- che il pagamento dei premi dovuti alla Societs, per qualsiasi motivo relativo alla presente assicu-
razione, venga effettuato dal Contraente al Broker. Il pagamento cosi effettuato ha effetto libe-
ratotio per il contraente ai sensi dell’art. 1901 C.C. La Societa delegataria o ogni eventuale socie-
ta coassicuratrice, delegano quindi esplicitamente il broker, all'incasso del premio, in ottempe-
ranza al comma 2 dell’art. 118 D. Igs 209/2005 e con gli effetti per la contraente previsti al pri-
mo comma del medesimo atticolo;

- che le somme incassate dal broker vengano da quest rimesse agli Assicuratori entro il giorno
dieci del mese successivo a quello di incasso. All'uopo il broker trasmettera alla/e Societa estrat-
to conto tiepilogativo degli importi incassati, per quali avri dato disposizione di pagamento al
proprio Istituto di Credito;

- che lopera del Broker, unico intermediatio nei rapporti con le Compagnie di Assicurazione,
verra remuncrata dalle Compagnie con le quali verranno stipulati, modificati, ¢/o prorogati i
contratti. La remunerazione del Broker non dovra in ogni caso rappresentare un costo aggiunti-
vo per il Contraente, e andri dalla Societi assotbita nella componente di costo altrimenti identi-
ficata nel premio, per gli oneri di distribuzione e produzione; la stessa verra trattenuta dal Bro-
ker sulle timesse premi di assicurazione all’atto della loro rendicontazione;

- che la gestione dei sinistri, fino a che non diventino vertenze legali, venga curata per conto del
Contraente/Assicurato dal Broker;

- che il broker abbia ottemperato agli obblighi assicurativi di Legge di cui all’art. 112, comma 3
del D. Lgs. 209/2005 e si impegna a produrre copia della vigente polizza a semplice richiesta

scritta della/e Societa in qualunque momento del rapporto.

SINISTRI

Non ci sono stati fino ad oggi sinistri concernent la polizza oggetio di gara.

Tuttavia abbiamo denunciato all’assicuratore precedente la seguente circostanza:

Il Ministero del Lavoro ha effettuato verifiche sul sistema di gestione e controllo e sui finanziamenti alle
atttvitd formative di tutti 1 Fondi Interprofessionali.

Durante tali attivita, relativamente ai rendiconti riferiti alle annualitd 2009 — 2010 — 2011, il Ministero ha
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rilevato alcune irregolarita.

Avverso il provvedimento ministeriale, FBA ha presentato un ricorso al TAR Lazio depositato in data
30.09.2016 NRG 10494/2016.

11 Fondo si € anche attivato nominando un consulente tecnico per accertare, attraverso una petizia as-
severata, la trasparenza, 'effettivo svolgimento dellattivita e la relativa congruita delle spese sostenute
rispetto alle prestazioni erogate. La perizia giurata predisposta dal consulente ha rilevato Passoluta tra-
sparenza delle procedure seguite, effettiva esecuzione delle prestazione, la congruita dei corrispettivi
pattuiti, Passenza di danno patrimoniale.

Ad oggi non ci sono stati ultetiori sviluppi.

TERMINI E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI IN-
TERESSE

I preventivi di spesa, redatti sulla base del modello Allegato PS, il modello DGUE debitamente compi-
lato e sottosctitto, PAllegato Capitolato dovranno petvenire al Fondo Banche Assicurazioni, Via-'Toma-
celli, 132 — 00186 Roma, improrogabilmente entro le ore 17.00 del giorno 27/7/18, esclusivamente
tramite Pec a: gare(@pec.fondofba.it. NelPoggetto dovra essere riportata la seguente dicitura “Preventivi
di Spesa - Procedura per affidamento diretto per il servizio di assicurativo definito POLIZZA
DI ASSICURAZIONE D&O - CIG Z279246229B

Il Capitolato dovra essere sottoscritto in ogni pagina in segno di accettazione e inviati in formato .pdf.

Il preventivo di spesa, il modello DGUE, Allegato Capitolato devono essere sottoscritti dal legale rap-
presentante dell’operatore economico o da un procuratore del legale rappresentante (allegando, in tal
caso, la copia conforme all’originale della relativa procura) e dovranno essere cotredati da documento di

riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Gli operatori economici dovranno autocertificare di essere in possesso dei requisiti di partecipazione
attraverso il Documento unico di gara europeo (DGUE) in formato elettronico. A tal fine & disponibile
il DGUE in formato “word” sul sito del Fondo (www.fondofba.it) e gli opetatoti dovtanno inserire di-
gitalmente i dati necessari; al termine il file “word” dovta essere convettito in file “.pdf” e firmato digi-

talmente (formato “.p7m”). N.b.: non € necessaria la sottoscrizione autografa del documento.
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L’allegato PS, debitamente compilato e sottosctitto dal legale rappresentante o da procuratote fornito
dei poteri necessari deve tipottare:
= [indicazione, in cifre ed in lettere, del premio complessivo offerto in conformita alla scheda di
offerta;

* la quota di ritenzione del rischio e l'eventuale ripatto di coassicurazione;
In caso di partecipazione in Associazione Temporanea di Impresa:

- Tofferta economica congiunta dovra ripottate l'impegno, in caso d'aggiudicazione, a conformar-
si alla disciplina posta dall'art. 48 del D. Lgs. 50/2016;

- ogni pattecipante dovrd presentare la documentazione DGUE di cui al punto sopra. Tutte le
Imprese raggruppate devono sottoscrivere congiuntamente l'offerta, salva la possibilita di con-
fetire specifica procuta ad un'Impresa capogruppo, nel qual caso deve essere presentata copia
autentica del mandato. La documentazione non in lingua italiana dovra essere accompagnata da

traduzione giurata in lingua italiana.

PROCEDURA DI PARTECIPAZIONE

1 presente avviso ¢ finalizzato ad una indagine di mercato, non costituisce proposta contrattuale e non
vincola in alcun modo il Fondo che sari libero di seguire anche altre procedure.

FBA si tiserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza e discre-
zionalitd, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.

Resta inteso che la suddetta partecipazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e
specialt richiesti per Paffidamento dei servizi, che dovranno essere dichiarati dal concortente ed accerta-

ti dal Fondo in occasione dell’eventuale affidamento.

11 presente avviso non & in alcun modo vincolante per la stazione appaltante ma & da intendersi
come mero procedimento preselettivo, finalizzato alla raccolta di preventivi di spesa, non com-
portante diritti di prelazione o preferenza, né impegni o vincoli per FBA.

E possibile ottenere chiarimenti sulla presente procedura mediante la proposizione di quesiti scritti da
moltrare allindirizzo gare@pec.fondofba.it, almeno 7 giomni, naturali ¢ consecutivi, prima della scaden-
za del termine fissato per la presentazione delle offerte.

Le richieste di chiarimenti devono essete formulate esclusivamente in lingua italiana. Ai sensi dell’art. 74
comma 4 del Codice, le risposte a tutte le richieste presentate in tempo utile vetranno fornite almeno 5
7
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giorni, naturali e consecutivi, prima della scadenza del termine fissato per la presentazione delle offerte,
mediante pubblicazione in forma anonima all'indirzzo internet
http:/ /www.fondobancheassicurazioni.it.

Non sono ammessi chiariment telefonici.

CRITERI DI SELEZIONE DELL’IMPRESA AFFIDATARIA

E’ facolta del Fondo procedere anche in presenza di un solo preventivo di spesa.

FBA si riserva ulteriori decisiont in metito all’acquisizione di cui al presente avviso.

Il modello “Allegato PS” e il modello DGUE sono disponibili sul profilo di committente:
www.fondobancheassicurazioni.it.

Roma li 17/7/18

Fondo Banglfe s;;:ﬁxazioni @%
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