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GRUPPO MUTUALISTICO EUROPEO
ASSICURAZIONE E GESTIONE DEI RISCHI

Appendice n. 3

Responsabilita Civile Sanitaria-Pubblico AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE

DI PESARO URBINO

N° Assicurato: 90040060 Piazzale Cinelli, n. 4

N° Contratto: 164327 61121 Pesaro
Oggetto: Polizza RCT/O n. 164327 — Estensione della copertura RCT/O della polizza n. 164327 ad Ex Area Vasta 1

In merito a quanto in oggetto, tenuto conto:

e dellarichiesta del 04/04/2023 circa la possibile valutazione della «estensione del contratto di assicurazione RCT che
I'ex Azienda Ospedaliera Marche Nord aveva per i propri dipendenti anche ai dipendenti dell’ex AV 1», con
contestuale richiesta degli elementi necessaria alla formulazione di una proposta.

e della comunicazione del 05/12/2023, protocollo 160.10.10/2020/PROV/542 avente ad oggetto “Contratto per
I'affidamento del servizio di Assicurazione per la copertura dei rischi da RCT/RCO (CIG: 8399864B0C)
COMUNICAZIONE ESERCIZIO OPZIONE DURATA (36 MESI)”, con cui si informava la Compagnia dell'esercizio
dell'opzione di rinnovo del contratto prevista in polizza per un periodo di 36 mesi;

e del riscontro da parte della scrivente Compagnia in data 12/12/2023 con cui si prendeva atto di quanto sopra e si
confermava I'esercizio dell'opzione di rinnovo, allegando nuova cauzione definitiva per detto periodo;

e della formulazione da parte della Compagnia, il 14/12/2023, a seguito degli scambi tecnici intercorsi con I’AST del
documento “Polizza RCT/O n. 164327— Riscontro richiesta quantificazione relativa alla copertura assicurativa per Ex
- AV 1, cosi come Vs. richiesta del 04/04/2023";

e della comunicazione da parte dell’AST il 29/12/2023 contenente il protocollo n. 160.10.10/2020/PROV/542, con
oggetto “Contratto per I'affidamento del servizio di Assicurazione per la copertura dei rischi da RCT/RCO (CIG:
AO045F9CF1D) ATTIVAZIONE ESERCIZIO OPZIONE DURATA (36 MESI) ED ESTENSIONE CONTRATTO” con cui si
informava della formalizzazione dell’esercizio di opzione di rinnovo per il contratto in corso e I'estensione della
copertura per rischi RCT/O all’ ex Area Vasta 1;

e della trasmissione, con la sopracitata comunicazione della determina del Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria
Territoriale di Pesaro e Urbino n. 1515 del 29/12/2023 avente ad oggetto “Affidamento del servizio di assicurazione
per la copertura dei rischi da RCT/RCO (CIG:8399864B0C) - Esercizio dell’opzione di durata triennale — Modifica ex
art.106 comma 1 lett. ¢) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.” con cui si accetta I'opzione “Proposta di variazione B — ipotesi di
valori costanti nel triennio”;

con la presente, preso atto di quanto sopra, la Scrivente Compagnia modifica la vigente polizza n. 164327 come segue:

e DESCRIZIONE DEL RISCHIO
Viene integrato dal seguente comma, alla fine del testo:
L’Azienda, cosi come definita nella sezione | — Definizioni, & costituita dai seguenti:
a) Presidi ospedalieri:
a.1) Ospedale di Pesaro
a.2) Ospedale di Fano
a.3) Ospedale di Urbino
a.4) Ospedale di Pergola
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b) Distretti e dipartimenti
Distretto territoriale Pesaro
Distretto territoriale Urbino

Distretto territoriale Fano

Dipartimento DSM

b.1)

b.2)

b.3)

b.4) Dipartimento Prevenzione
b.5)

b.6) Dipartimento DDP

b.7)

Dipartimento Supporto

e Art. 5 - Durata - Proroga dell'assicurazione
L'articolo viene integrato dal seguente comma, alla fine del testo:

“Con comunicazione del 05/12/2023, protocollo 160.10.10/2020/PROV/542 avente ad oggetto “Contratto per
I'affidamento del servizio di Assicurazione per la copertura dei rischi da RCT/RCO (CIG: 8399864B0C) COMUNICAZIONE
ESERCIZIO OPZIONE DURATA (36 MESI)”, ed atti conseguenti, 'Azienda ha esercitato I'opzione di rinnovo del contratto
per 36 mesi, portandone la scadenza alle ore 24:00 del 31/12/2026".

e Art. 7 - Determinazione e regolazione del premio
Il primo comma ed il primo punto dell’articolo vengono cosi modificati:

“Il premio annuo lordo anticipato della presente polizza é convenuto in Euro 5.378.910,00 € e viene determinato come
segue:

A.  Sommando le sequenti quantita, quantificate applicando i tassi lordi del:

1. 45,7973036342 pro-mille all'ammontare delle retribuzioni complessive annue lorde erogate ai prestatori di
lavoro (come precisato alla voce "prestatori di lavoro") dei presidi ospedalieri di cui ai punti a.1 e a.2 della
DESCRIZIONE DEL RISCHIO (ex Ospedali Riuniti Marche Nord), preventivate in Euro 85.300.000,00
(ottantacingueimilionitrecentomilaeuro), arrotondando all’unita;

2. 24,00 pro-mille all'ammontare delle retribuzioni complessive annue lorde erogate ai prestatori di lavoro (come
precisato alla voce "prestatori di lavoro") dei presidi ospedalieri di cui ai punti a.3 e a.4 della DESCRIZIONE DEL
RISCHIO (Ospedali ex Area Vasta 1), preventivate in Euro 31.700.000 (trentunomilionisettecentomilaeuro),
arrotondando all’unita;

3. 12,00 pro-mille all'ammontare delle retribuzioni complessive annue lorde erogate ai prestatori di lavoro (come
precisato alla voce "prestatori di lavoro”) di distretti e dipartimenti di cui alla lettera b) della DESCRIZIONE DEL
RISCHIO  (territorio e dipartimenti ex Area Vasta 1), preventivate in Euro 59.300.000
(cinquantanovemilionitrecentomilaeuro), arrotondando all’unita;”

e Art. 22 — Franchigie
Il secondo comma dell’articolo viene cosi modificato:

“La Franchigia Aggregata Annua si applica agli importi dei risarcimenti che eccedono la Franchigia Fissa ed assoluta per

ogni sinistro ed é pari a:
Pag.2a3

1) Relyens Mutual Insurance
Tel: +39 0230372950 - E-mail: informazioni@relyens.eu
PEC: relyens.ufficio@legalmail.it



')
> relyens

GRUPPO MUTUALISTICO EUROPEO
ASSICURAZIONE E GESTIONE DEI RISCHI

Appendice n. 3

Responsabilita Civile Sanitaria-Pubblico AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE

DI PESARO URBINO
N° Assicurato: 90040060 Piazzale Cinelli, n. 4
N° Contratto: 164327 61121 Pesaro

- €900.000,00 per I'insieme dei sinistri relativi ai presidi ospedalieri di cui ai punti a.1 e a.2 della DESCRIZIONE DEL
RISCHIO (ex Ospedali Riuniti Marche Nord);

- €340.000,00 per I'insieme dei sinistri relativi alle altre entita”

e Art. 23 - Validita temporale della garanzia RCT
Il primo comma dell’articolo viene cosi modificato:

” Limitatamente alla garanzia RCT l'assicurazione si intende operante per le richieste di risarcimento presentate per la
prima volta all'Assicurato nel corso del periodo di validita del contratto e dallo stesso denunciate alla Compagnia nello
stesso periodo, purché relative a fatti accaduti:

- dopo le ore 24:00 del 31/12/2007 per i presidi ospedalieri di cui ai punti a.1 e a.2 della DESCRIZIONE DEL RISCHIO (ex
Ospedali Riuniti Marche Nord);

- dopo le ore 00:00 del 01/01/2024 per tutte le altre entita”

Fermo il resto.

La presente appendice ha efficacia dalle ore 24:00 del 31/12/2023.

Emessa con firma digitale, a Milano, il 12/01/2024

Il Contraente, Relyens
MATTEO Firmato digital te da: DOMINIQUE
irmato digitalmente da:
EI7R(')A\1S§0HQI4 HUBERT RAYMOND GODET
10-58.19 Data: 15/01/2024 14:51:10
GMT+01:00

CHIARA D'EUSANIO
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GMT+00:00
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