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AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO

PER L’AFFIDAMENTO MEDIANTE CONTRATTO PONTE DEL SERVIZIO ASSICURATIVO DI RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI E
PRESTATORI DI LAVORO (RCT/O) IN FAVORE DELL’AOR SAN CARLO DI POTENZA, DELL'ASP DI POTENZA E DELL’ASM DI MATERA

L'art. 10 della Legge 8 marzo 2017 n. 24 statuisce che “Le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private devono essere provviste
di copertura assicurativa o di altre analoghe misure per la responsabilita civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori
d'opera”.

Il contratto di assicurazione per la copertura del rischio di Responsabilita Civile verso terzi e prestatori di lavoro (RCT/O) in essere con AM
TRUST ASSICURAZIONI ha scadenza fissata alle ore 24:00 del 31/12/2025.

La nuova gara per I'affidamento del servizio di che trattasi, inserita nella programmazione delle gare di competenza della SUA-RB quale
Centrale di Committenza degli Enti del SSR, & in corso di istruzione da parte del Tavolo Tecnico interaziendale.

Nelle more, I’Azienda Ospedaliera Regionale San Carlo di Potenza, per proprio conto e per espressa delega dell’ASP di POTENZA e dell’/ASM
di MATERA, ha pertanto la necessita di esplorare il mercato ed acquisire delle manifestazioni di interesse finalizzate all’affidamento del
servizio assicurativo della responsabilita civile verso terzi e prestatori di lavoro (RCT/O) per un periodo di 12 mesi in favore delle suddette
tre aziende del Servizio Sanitario della Regione Basilicata.

Al fine di consentire agli operatori economici di poter manifestare il proprio interesse a presentare un’offerta per il servizio in oggetto, si
allegano:
° Norme per la partecipazione alla manifestazione di interesse (allegato 1)
° Modulistica:
— Istanza di partecipazione (allegato 1.1)
— Modello dichiarazioni (allegato 1.2)
— Modello di offerta (allegato 1.3)
° Capitolati di polizza, n. 3 (allegati 2.1. - 2.3)
° Report sinistri anni precedenti, n. 3 cartelle (allegati 3.1-3.3)

La manifestazione di interesse, redatta secondo le norme previste (vedi allegato 1) dovra pervenire entro le ore 17:00 del giorno

22/12/2025 al seguente indirizzo P.E.C. aosancarlo@cert.ruparbasilicata.it recando I'oggetto “Indagine di mercato: servizio assicurativo
per il rischio di Responsabilita Civile verso terzi e prestatori di lavoro (RCT/O) Aziende AOR, ASP e ASM del SSR Basilicata”.

La presentazione della manifestazione di interesse nell’ambito della presente indagine di mercato non ingenera nella stazione
appaltante, né negli altri Enti deleganti, ASP POTENZA e ASM MATERA, alcun obbligo di procedere all’affidamento.

Il Responsabile Unico del Progetto & il Dott. Davide Falasca, Direttore dell’'U.0.C. Provveditorato Economato dell’Azienda Ospedaliera
Regionale San Carlo di Potenza

Ulteriori informazioni potranno essere richieste, entro e non oltre le ore 12:00 del 18/12/2025, al seguente contatto telefonico
0971/613682 e/o via e-mail al seguente indirizzo davide.falasca@ospedalesancarlo.it avendo cura di riportare I'oggetto dell'indagine di

mercato.
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