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DIPARTIMENTO PER L’AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PRODUTTIVI

LL.O.C. Approvvigionamenti

Prot. n. ?6j2—-| del O%H,ZDZ__C‘_

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER REPERIRE UNA FIGURA
PROFESSIONALE (LOSS ADJUSTER) PER UN SERVIZIO DI SUPPORTO E
CONSULENZA NELLA VALUTAZIONE DEI SINISTRI - PRINCIPALMENTE AD
OPERA DEL COMITATO VALUTAZIONE SINISTRI (C.V.S.) DELLA ASL ROMA 3 -
DERIVANTI DA RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZL

La ASL ROMA 3 rende noto che sta valutando l'attivazione di una trattativa diretta ai sensi dell’art. 50
comma 1 lettera a) del D.lgs. n. 36/2023, finalizzata a reperire una figura professionale {Loss Adjuster)
per un servizio di supporto e consulenza nella valutazione dei sinistri ~ principalmente ad opera del
Comitato Valutazione Sinistri (C.V.S.) della ASL ROMA 3 - derivanti da responsabilita civile verso
terzi.

Finalitd del presente servizio & consentire di addivenire, nel rispetto della tempistica prevista dalla
normativa e dalla regolamentazione aziendale, alla corretta valutazione e definizione di ogni posizione
di danno, con modalitd confacenti alla natura ed alla complessita di ciascun evento, nel rispetto det
principi della buona pratica liquidativa e secondo I'orientamento giurisprudenziale prevalente.

OGGETTO DEL SERVIZIO, CARATTERISTICHE E OBIETTIVO
11 Servizio da affidare comprende le seguenti attivita:

Attivita di supporto e consulenza al Comitato Valutazione Sinistri (C.V.S.) della ASL ROMA
3

L’Attivita di supporto e consulenza si integra nell'assistenza professionalmente qualificata
volta:

A. al compimento di tutte le attivita utili e/o necessarie per garantire al Comitato
Valutazione Sinistri (C.V.S) della ASL ROMA 3 di giungere, nel rispetto della tempistica
prevista dalla normativa e dalla regolamentazione aziendale, ad una corretta valutazione e
definizione di ciascuna pratica di sinistro;

ASL Roma3l www aslroma3.it Telefono 06 36487319-7347
Via Casal Bernocchi, 73 C.F-P.IVA 04733491007 e-mail farmacia.acguistifdaslromal.it
Cap 00125 Roma




b REGIONE

REGIONE " _
#LAZO <

B. a contribuire alla determinazione dell'accantonamento dei fondi nei termini pit efficaci
dell'asset finanziario aziendale, a mezzo parere tecnico motivato.

L'Aggiudicataria in particolare dovra:

1. predisporre una procedura operativa che dettagli le modalita operative poste in essere
in quanto necessarie alla gestione dei sinistri;
2. partecipare, in qualitd di membro effettivo, alle riunioni del Comitato Valutazione

Sinistri (C.V.S.) della ASL ROMA 3, presso la sede aziendale direzionale (minimo 1 seduta al
mese fino al numero ritenuto necessario dalle incombenze istruttorie aziendali e dalle
necessita ravvisate dalla Direzione strategica);

3. verificare i presupposti per la liquidazione dei danni per R.C.T. di competenza del
Comitato Valutazione Sinistri (C.V.S) della AS. ROMA 3 e conseguentemente, previa
indicazione all'Azienda ASL ROMA 3 della piit opportuna definizione ed autorizzazione da
parte di quest ultima, proporre le offerte risarcitorie ritenute utili per I'’Azienda;

4. fornire supporto e consulenza nell'esame dei casi relativi a danni per R.C.T. anche
diversi da malpractice medica pervenuti all'esame del Comitato Valutazione Sinistri (C.V.S.)
della ASL ROMA 3;

5. predisporre relazioni analitiche e stime economiche, da anticipare al Coordinatore del

Comitato Valutazione Sinistri (C.V.S.) della ASL ROMA 3 per la successiva disamina in seno al
Comitato;

6. presentare una proposta di revisione periodica (almeno quadrimestrale) delle riserve
tecniche apposte dalla Azienda ASL ROMA 3, per garantire il pagamento dei risarcimenti,
diritd ed altri costi;

7. fornire supporto e consulenza all'Ufficio sinistri nell'attivita di redazione di statistiche
sull'andamento della sinistrosita, anche sulla base delle esigenze espressamente richieste dalla
medesima ASL ROMA 3;

8. in nessun caso, proporre accordi di composizione bonaria in mancanza della preventiva
autorizzazione dell'Azienda ASL ROMA 3 e, comunque, in assenza dl convergenti risultanze
istruttorie (perizie, dichiarazioni testimoniali etc.);

9. in nessun caso, effettuare il riconoscimento di responsabilita dell'Azienda e cid anche
nel caso in cui il sinistro venga definito bonariamente e pagato, dovendo risultare chiaro che,
in tal caso, l'azione liquidatoria & giustificata esclusivamente dalla volonta di evitare l'alea del
giudizio e quindi il maggior aggravio economico per I’ Azienda ASL ROMA 3;

10.  fornire supporto, a richiesta dell’Avvocatura, in caso di vertenze giudiziali o
stragiudiziali per i sinistri RCT. A tal ultimo proposito, nessun ulteriore corrispettivo potra

ASL Roma 3 www.aslromal.it Telefono 06 56487319
Via Casal Berocchi, 73 C.F.-P.IVA 04733491007 e-mail fannacia.acquistizdaslroma3.it

Cap 00125 Roma



S,

( REGIONE

@ AaZio <

essere comunque richiesto dall'Aggiudicataria a fronte dell'attivita di eventuale supporto
all’Avvocatura (Avvocati interni/ esterni).

L'importo stimato & pari ad € 30.000 (IVA esclusa) per tutta la durata dell’affidamento stabilita in 24
(ventiquattro) mesi.

11 suddetto importo & comprensivo degli oneri di sicurezza per gli operatori che il concorrente mettera a
disposizione.

Si invitano gli operatori economici interessati a presentare, per ii servizio sopra indicati, la propria
manifestazione di interesse per partecipare alla presente procedura.

REQUISITI

Possono presentare manifestazione di interesse gli operatori economici iscritti al Mercato elettronico
della pubblica amministrazione MEPA (Indicare CPV di iscrizione MEPA), in possesso dei seguenti
requisiti:

» Assenza dei motivi di esclusione di cui agli articoli dal 94 al 98 del D.1gs. 36/2023.

TERMINI E MODALITA DI PARTECIPAZIONE

Gli operatori economici qualificati devono manifestare interesse attraverso Posta elettronica certificata
al seguente indirizzo PEC:

segreteria.provveditorato@pec.aslroma3.it

entro le ore 12:00 del 28.11.2024

L'oggetto della PEC dovra recare la seguente dicitura:

“PER REPERIRE UNA FIGURA PROFESSIONALE (LOSS ADJUSTER) PER UN SERVIZIO DI
SUPPORTO E CONSULENZA NELLA VALUTAZIONE DEI SINISTRI - PRINCIPALMENTE AD
OPERA DEL COMITATC VALUTAZIONE SINISTRI (C.V.S.}) DELLA ASL ROMA 3 - DERIVANTI DA
RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZL.”

Alla domanda di partecipazione, resa sotto forma di autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del
D.P.R. n. 445/2000, dovra essere allegata copia fotostatica leggibile, fronte e retro, del documento di
identita in corso di validita del sottoscrittore.

Se la domanda di partecipazione & firmata digitalmente non & necessario allegare la fotocopia del
documento d’'identita del sottoscrittore.

La domanda di partecipazione deve essere firmata, a pena di irricevibilita, dal legale rappresentante
dell'impresa o dal suo procuratore ed in tal caso va allegata copia conforme all’originale della relativa
procura da cui si evincono i poteri di rappresentanza.

Saranno parimenti irricevibili le manifestazioni di interesse prive di sottoscrizione.

Non saranno ammesse le manifestazioni di interesse pervenute oltre il termine stabilito.

ASL Roma 3 www.aslroma3 it Telefono 06 56487319
Via Casal Bernocchi, 73 C.F.-P.IVA 04733491007 e-mail farmacia.acquisti@aslroma3. it

Cap 00125 Roma



ASL {6y REGIONE
ROMA 3 W LAZIO

ALTRE INFORMAZIONI

In conformita a quanto stabilito dall’art. 2 dell’Allegato II.1 al D.Igs. n. 36/2023, il presente Avviso non
costituisce atto negoziale né un invito a partecipare a gare, ma unicamente la richiesta di
manifestazione di interesse al quale potra seguire I'eventuale richiesta di offerta per la fornitura sopra
descritta.

Pertanto, le manifestazioni di interesse non vincolano né impegnano in alcun modo la ASL ROMA 3, né
comportano per i richiedenti alcun diritto in ordine all’eventuale affidamento della fornitura.

La ASL ROMA 3 si riserva di non dar seguito alla procedura di cui trattasi qualora sopravvengano
motivi tali per cui non sia ritenuta piit necessaria 1'acquisizione della fornitura sopra menzionata.

In conformita a quanto stabilito dall’art. 2 dell’Allegato Allegato IL.1 al D.Igs. n. 36/2023, il presente
Avviso & pubblicato per 15 giorni consecutivi sul sito istituzionale dell’ ASL. ROMA 3.

IL DIRETTORE £.f. UQC APPROVVIGIONAMENTI
(Dr.ssa [Lorenza Abbati)

eana Dby
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