[image: image2.png]AZIENDA OSPEDALIERA
“OSPEDALE SAN CARLO BORROMEO™




[image: image3.png]AZIENDA OSPEDALIERA
“OSPEDALE SAN CARLO BORROMEO™






Servizio Approvvigionamenti

[image: image4.jpg]OSPEDALE

S\ B




Atti 385/2011   - All.  
PROCEDURA APERTA PER  L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA BIENNALE DI UN SISTEMA DIAGNOSTICO COMPLETO PER L’ESECUZIONE DI INDAGINI IN CITOFLUORIMETRIA A FLUSSO PER IL SERVIZIO DI IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE (SIMT) 

ELENCO DOCUMENTAZIONE DI GARA

DISCIPLINARE DI GARA 

MODELLO ALFA “Istanza di partecipazione e dichiarazione unica”

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. 196/03

PATTO ANTICORRUZIONE

CAPITOLATO SPECIALE  

“SCHEDE TECNICHE” del  Lotto in gara

MODELLO GAMMA “Schema Offerta Economica”

PROSPETTO “ALLEGATO AL MODELLO GAMMA” 
DUVRI
Avvertenza

Al fine di una corretta presentazione delle offerte, si invitano le Società a verificare di essere in possesso di tutta la documentazione di gara e a prenderne visione.

(approvato con deliberazione n.)

PROCEDURA APERTA PER  L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA BIENNALE  DI  UN SISTEMA DIAGNOSTICO COMPLETO PER L’ESECUZIONE DI INDAGINI IN CITOFLUORIMETRIA A FLUSSO PER IL SERVIZIO DI IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE (SIMT) 

DISCIPLINARE DI GARA

ART 1 PROCEDURA DI GARA

L’Azienda Ospedaliera “Ospedale San Carlo Borromeo”, indice gara comunitaria a procedura aperta ai sensi dell’art. 54, comma 2, del D.Lgs.vo 163/2006, come definita dall’art. 3 – comma 37- di detto Decreto Legislativo, per l’affidamento della fornitura biennale di un sistema diagnostico completo per l’esecuzione di indagini in citofluorimetria a flusso per il Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT) dell’Azienda Ospedaliera “Ospedale San Carlo Borromeo” di Milano (di seguito denominata Azienda). 

L’ammontare complessivo biennale posto a base d’asta è di € 160.000,00 (IVA esclusa) equivalente ad un importo complessivo annuo posto a base d’asta di € 80.000,00 (IVA esclusa) oneri di sicurezza pari a zero.

L’Azienda si riserva la facoltà prevista dall’art. 29, comma 1 del D.Lgs 163/06 di eventuale rinnovo del contratto per ulteriori 12 mesi per complessivi € 80.000,00 oltre IVA, da computare nella determinazione del valore globale dell’appalto.

Complessivamente pertanto il presente appalto ha un valore globale, comprensivo dell’opzione di rinnovo pari ad € 240.000,00 oltre IVA.

Il  sistema diagnostico è suddiviso in un unico lotto indivisibile, come da prospetto che segue, comprendente tutto quanto previsto e descritto nel capitolato speciale con annesse schede tecniche.
Gli importi annuali netti a base d’asta sono a fianco indicati per ogni singolo lotto:

	Lotto
	Descrizione 
	Importo annuo a base d’asta IVA esclusa

	1
	SISTEMA ANALITICO CON STRUMENTAZIONE PER INDAGINI IN CITOFLUORIMETRIA A FLUSSO CON ANTICORPI MONOCLONALI E NON,  PER L’IDENTIFICAZIONE , IL CONTEGGIO DI SOTTOPOPOLAZIONI LINFOCITARIE E DI CELLULE STAMINALI CD34+ E PER L’IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DIAGNOSTICA ONCOEMATOLOGICA E NON, NONCHE’ PER L’IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE  ONCOEMATOLOGICA AVANZATA.


	€ 80.000,00


La descrizione dei prodotti, le specifiche tecniche e le condizioni contrattuali sono quelle riportate nel Capitolato Speciale di gara e nei suoi allegati.

ART 2 CLAUSOLA DI ADESIONE

Durante i periodo di vigenza del contratto stipulato dall’Azienda Ospedaliera contraente, tutte le Aziende Ospedaliere del quale l’Azienda Ospedaliera è costituita in Consorzio, potranno procedere all’acquisto dei prodotti aggiudicati allo stesso prezzo offerto in gara, indipendentemente dalla partecipazione o meno alla presente procedura.

Pertanto, nel corso del contratto di validità sottoscritto con l’Azienda Ospedaliera, ai soggetti individuati come aggiudicatari, potrà essere richiesto di estendere la fornitura anche ad una o più Aziende Ospedaliere consorziate, fino ad un massimo del 300% del quantitativo aggiudicato dall’Azienda Ospedaliera. La durata di quest’ultima fornitura non potrà protrarsi oltre quella del contratto originario.

ART 3 NORME DI RIFERIMENTO

La gara sarà esperita con l’osservanza delle norme legislative e regolamentari vigenti, con particolare riferimento:

· Direttive comunitarie e relativi decreti di recepimento, in particolare D.Lgs n. 163/2006 – Codice dei contratti pubblici e successive modificazioni ed integrazioni,

· Regolamentata dal presente Disciplinare di Gara, Capitolato Speciale e atti di gara tutti predisposti da quest’Amministrazione.

Le Società offerenti rimarranno giuridicamente vincolate, sin dalla presentazione dell’offerta, mentre l’aggiudicazione della fornitura, che avverrà a giudizio insindacabile di quest’Azienda, non vincolerà la stessa fino a che non sarà stata approvata a norma di legge.

Laddove l’Azienda abbia predisposto modelli/schede prestabilite, le Società concorrenti dovranno redigere quanto dichiarato/offerto in conformità a tali schemi (riepilogati nei “Documenti di gara”).

Tutta la documentazione richiesta, tecnica ed amministrativa, dovrà essere prodotta in lingua italiana.

L’intero procedimento e l’aggiudicazione della fornitura, saranno espressamente subordinati all’approvazione di tutti gli atti relativi.

In caso di contrasto tra le disposizioni contenute in qualsiasi atto di gara o contrattuale, sarà privilegiata l’interpretazione più favorevole all’Azienda.

ART 4 ADEGUAMENTO PREZZI A SEGUITO DISPOSIZIONI LEGISLATIVE REGOLAMENTARI

In considerazione di quanto previsto dall’art. 1, comma 796, lettera v) della Legge 27 dicembre 2006 n. 296 (legge finanziaria 2007), si precisa che il Ministero della Salute stabilisce i prezzi a base d’asta riferiti ad alcuni prodotti aggiudicati; qualora fosse emanato un aggiornamento, l’azienda aggiudicataria sarà tenuta ad adeguare eventuali prezzi al fine di farli rientrare nelle basi d’asta prestabilite.

In caso di non adeguamento di prezzo da parte della ditta aggiudicataria è facoltà dell’Azienda la rescissione contrattuale per i prodotti in questione e l’eventuale ulteriore procedura di gara.

La ditta aggiudicataria nulla avrà a pretendere in caso di rescissione unilaterale da parte dell’Azienda per non adeguamento prezzi sotto la base d’asta stabilità dal Ministero della Salute o altro organismo autorizzato.

ART 5 CAMPIONATURA

La campionatura, se necessaria ai fini della valutazione dei prodotti, verrà richiesta a mezzo mail o fax, alle varie Società partecipanti alla gara, durante le operazioni di valutazione tecnica.

Ove richiesto, i campioni dovranno possedere lo stesso confezionamento, etichetta ed eventuale foglietto illustrativo del prodotto che sarà consegnato in caso di aggiudicazione. La campionatura si intende ceduta a titolo gratuito. I campioni saranno conservati per eventuali successivi confronti con la merce consegnata in corso di fornitura. L’Azienda si riserva la facoltà di richiedere ulteriore campionatura a titolo gratuito. La campionatura gratuita dovrà pervenire entro e non oltre la data e con le modalità che saranno comunicati dal Responsabile del procedimento durante le operazioni di valutazione delle offerte.

ART 6 CODICI IDENTIFICATIVI DI GARA

Con riferimento a quanto previsto dalla Deliberazione Autorità per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture in materia di "Attuazione dell’art. 1, commi 65 e 67, della legge 23 dicembre 2005, n. 266 per l’anno 2008".
Si elencano di seguito i CIG relativamente ad ogni singolo lotto.
Per i lotto sotto descritti,  il codice CIG deve essere riportato nell’offerta formulata.

	LOTTO
	Importo a base d’asta per singolo lotto
	CIG

	1
	240.000,00
	


A)CONTRIBUTO SUI CONTRATTI PUBBLICI 

TERMINI E MODALITA’ DI VERSAMENTO DELLA CONTRIBUZIONE OBBLIGATORIA DOVUTA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA GARA

6.1 In ossequio a quanto sopra descritto, i concorrenti che intendono partecipare alla procedura aperta, sono tenuti al pagamento della contribuzione quale condizione di ammissibilità alla procedura di selezione del concorrente.

Pertanto la ditta partecipante alla gara dovrà provvedere al pagamento della contribuzione con riferimento al seguente numero identificativo denominato:

Codice CIG (Codice Identificativo Gara):

N°______________________________
con le  modalità, i termini e gli importi previsti dall'Autorità di Vigilanza, consultabili sul sito http://riscossione.avcp.it:

Gli estremi del versamento effettuato presso gli uffici postali devono essere comunicati al sistema on-line di riscossione.  

L’AMMINISTRAZIONE DELL’OSPEDALE SAN CARLO BORROMEO DI MILANO E’ TENUTA, AI FINI DELL’ESCLUSIONE DALLA GARA DEL PARTECIPANTE, AL CONTROLLO DELL’AVVENUTO PAGAMENTO, DELL’ESATTEZZA DELL’IMPORTO E DELLA RISPONDENZA DEL CIG RIPORTATO SULLA RICEVUTA DEL VERSAMENTO CON QUELLO ASSEGNATO ALLA PROCEDURA DI GARA IN CORSO.

ART 7 CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE E REQUISITI DI AMMISSIONE ALLA GARA

E’ammessa alla presente gara la partecipazione dei soggetti di cui all’art. 34 del D.Lgs. n. 163/2006.

I requisiti richiesti ai fini dell’ammissione alla presente procedura di affidamento e successiva stipula dei relativi contratti sono esplicitati nell’allegato modello ALFA “Istanza di partecipazione e Dichiarazione unica”.

Il possesso dei requisiti di ordine generale, di idoneità professionale, capacità economico- finanziaria e tecnico-professionale (di cui agli artt. 38-39-41-42  del D.Lgs.163/2006) dovranno essere dichiarati dal legale rappresentante della Società in conformità al suddetto allegato.

Le dichiarazioni richieste per la presente gara ai sensi dell’art. 38, comma 2, D.Lgs. 163/06 relativamente al possesso dei requisiti di ordine generale di cui al comma 1 dello stesso articolo, sono soggette a verifica ai sensi e per gli effetti dello stesso art. 38 e del D.P.R. 445/2000.

Le dichiarazioni richieste relativamente al possesso dei requisiti di capacità economico- finanziaria e tecnico-professionale sono soggette a controllo ai sensi e per gli effetti dell’art. 48 D.Lgs. 163/06 e del D.P.R. 445/2000.

Ogni altra dichiarazione è comunque soggetta a verifica ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.

RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI E CONSORZI ORDINARI DI CONCORRENTI

E’ fatto divieto ai concorrenti di partecipare alla gara in forma individuale e contemporaneamente in forma associata (RTI, consorzi) ovvero di partecipare in più di un RTI o consorzio, pena l’esclusione dalla gara dell’Impresa medesima dei RTI o Consorzi ai quali l’Impresa partecipa.

I consorzi di cui alla lettera b) e c) dell’art. 34 del D.Lgs. 163/06 sono tenuti a indicare, in sede di offerta, per quali consorziati il consorzio concorre; a questi ultimi è fatto divieto di partecipare, in qualsiasi altra forma, alla presente gara; in caso di violazione sono esclusi sia il consorzio che il consorziato.

E’ consentita la presentazione di offerte da parte dei soggetti di cui alle lettere d) e) dell’art. 34 del D.Lgs. 163/06, anche se non ancora costituiti. In tal caso l’offerta deve essere sottoscritta da tutti gli operatori economici che costituiranno i raggruppamenti temporanei o i consorzi ordinari di concorrenti e contenere l’impegno che, in caso di aggiudicazione della gara, gli stessi operatori conferiranno mandato collettivo speciale con rappresentanza ad uno di essi, da indicare in sede di offerta e qualificata come mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti.

E’ vietata l’associazione in partecipazione e qualsiasi modificazione alla composizione dei raggruppamenti temporanei e dei consorzi ordinari di concorrenti rispetto a quella risultante dall’impegno presentato in sede di offerta. Ai Consorzi Stabili è vietata la partecipazione alla presente gara del consorzio stabile e dei consorziati, in caso di inosservanza di tale divieto si applica l’art. 353 del codice penale. E’ altresì vietata la partecipazione a più di un consorzio stabile. Per tutto quanto non espressamente previsto, si fa riferimento agli artt. 34-35-36 e 37 del D.Lgs.n. 1632006.

ART 8 MODALITÀ E CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA

La procedura di gara si svolge on-line avvalendosi della piattaforma SINTEL accessibile all’indirizzo https://www.sintel.regione.lombardia.it .

Al fine di poter partecipare alla presente procedura, il concorrente dovrà dotarsi a propria cura e spese della necessaria strumentazione tecnica ed informatica, software ed hardware, dei collegamenti alle linee di telecomunicazione necessari per il collegamento alla rete Internet, di una firma digitale in corso di validità rilasciata da un organismo appartenente all’elenco pubblico dei certificatori riconosciuti dal DigitPA, tutto ai sensi del D.Lgs  n. 177/2009 e della ulteriore normativa vigente in materia. 

Per poter presentare offerta e prendere parte alla procedura, ciascun concorrente è tenuto ad eseguire preventivamente la Registrazione a Sintel così come disciplinato nei “Manuali”, accedendo al portale della Centrale Regionale Acquisti all’indirizzo internet www.centraleacquisti.regione.lombardia.it, nell’ apposita sezione “Registrazione alla Centrale Acquisti >> Registrazione Imprese” ed in seguito a qualificarsi per la categoria merceologica 
“Beni sanitari  - materiale diagnostico (reagenti e materiale da laboratorio) 2.6”

“Immobilizzazioni materiali – attrezzature sanitarie e scientifiche da laboratorio 4.1”

 e per l’Azienda Ospedaliera Ospedale San Carlo Borromeo.

La Registrazione è del tutto gratuita, non comporta in capo al concorrente che la richiede l’obbligo di presentare l’offerta, né alcun altro onere o impegno. 

Ottenuto l’accesso alla piattaforma, per poter presentare la propria offerta e prendere parte alla gara, i fornitori sono tenuti a conseguire preventivamente l’Abilitazione al Sistema ai sensi dell’art. 4 e dell’art. 6 del Regolamento, accedendo al seguente URL: www.sintel.regione.lombardia.it. L’Abilitazione  è del tutto gratuita, non comporta in capo al fornitore che la richiede l’obbligo di presentare l’offerta né alcun altro onere o impegno. 

L’Abilitazione del fornitore può essere richiesta dal titolare dell’impresa o dal legale rappresentante o da un procuratore generale o speciale appositamente autorizzato e dotato dei necessari poteri di agire in nome e per conto del fornitore ai fini della procedura. Il soggetto che agisce in nome e per conto del fornitore e al quale vengono attribuite le Chiavi di accesso per accedere al Sistema deve essere il medesimo soggetto che sottoscrive e invia l’offerta del fornitore attraverso il Sistema. Il fornitore dovrà inviare idonea documentazione attestante i poteri del soggetto che richiede l’abilitazione e dovrà inviare copia autentica della procura insieme alla documentazione cartacea.

Attraverso l’Abilitazione il Sistema crea ed attribuisce in via automatica al fornitore il processo di autorizzazione per l’accesso al Sistema, consistente nelle Chiavi di accesso (costituite da user ID e password) che vengono inviate al legale rappresentante o al procuratore generale o speciale del fornitore.

Le Chiavi di accesso sono strettamente personali e devono essere conservate con cura. Il fornitore è tenuto a conservarle con la massima diligenza, a mantenerle segrete e riservate, a non divulgarle o comunque cederle a terzi, e ad utilizzarle sotto la propria esclusiva responsabilità.

Il fornitore prende atto e riconosce che l’utilizzo delle Chiavi di accesso attribuisce incontestabilmente al soggetto cui sono associate, e dunque, automaticamente, al fornitore stesso, ad ogni effetto giuridico, ogni azione, atto, fatto e manifestazione di volontà posti in essere tramite il Sistema.

E’ onere del fornitore comunicare anticipatamente, o comunque con la massima tempestività, alla stazione appaltante la sostituzione del legale rappresentante del fornitore o comunque del soggetto che ha ottenuto l’Abilitazione. In questo modo il nuovo legale rappresentante potrà ottenere le proprie Chiavi di accesso per operare nel Sistema e il fornitore potrà continuare ad operare nel Sistema senza interruzioni.

Salvo malfunzionamenti delle reti di comunicazione o del Sistema, la procedura di Abilitazione  è automatica e avviene rapidamente. In ogni caso, ai fini del rispetto dei termini previsti per l’invio delle offerte, e per prevenire eventuali malfunzionamenti, si consiglia di procedere alla Abilitazione con congruo anticipo, prima della presentazione dell’offerta.

I fornitori già registrati al Sistema non necessitano di procedere ad un’ulteriore Abilitazione al fine della partecipazione alla presente procedura di gara e possono utilizzare il Sistema attraverso le Chiavi di accesso assegnate in sede di Abilitazione .Anche in questo caso l’offerta dovrà essere presentata e sottoscritta dal medesimo soggetto titolare delle Chiavi di accesso.

In caso di raggruppamento temporaneo di imprese (RTI) è sufficiente la Abilitazione al Sistema della capogruppo mandataria senza che sia necessaria l’Abilitazione di tutti i soggetti facenti parte dell’RTI. 

Il termine per la presentazione delle offerte è il 
ART 9 -  MODALITÀ DI SOTTOMISSIONE DELL’OFFERTA  IN FORMATO ELETTRONICO 

Le Ditte partecipanti, per essere regolarmente ammesse alla successiva fase di valutazione qualitativa ed economica, dovranno inserire nell’apposito campo “Documentazione Amministrativa” la documentazione qui di seguito indicata, firmata digitalmente dal legale rappresentante della società,  pena l’ esclusione:

 -Istanza di partecipazione alla gara/ dichiarazione unica sostitutiva redatta conformemente al modello ALFA, (sul quale verrà  apposta  di n. 1 marca da bollo da €.14,62= ed annullata),  secondo le modalità stabilite dal art. 48 del DPR 445 del 28/12/00 e s.m.i. e compilata in ogni sua parte e valida per tutti i lotti di partecipazione. In caso di R.T.I il modello ALFA deve essere presentato separatamente per ciascuna Società raggruppata. Tale documentazione deve essere firmata digitalmente.

Il modello Alfa dovrà essere scaricato dal sito della piattaforma SINTEL, compilato dove richiesto, convertito in formato .pdf, sottoscritto con firma digitale e allegato nell’apposito campo.

- Copia scannerizzata o in formato digitale attestante l’avvenuto versamento del contributo all’Autorità di Vigilanza per i contratti di lavori, servizi e forniture.
 - Cauzione o fideiussione. A corredo dell’offerta la ditta dovrà presentare la copia scansita e firmata digitalmente attestante l’avvenuto pagamento della cauzione provvisoria ai sensi dell’art. 75 del D.Lgs.163/06 e ss.mm.ii.; dovrà presentare, altresì, a pena di esclusione, copia scansita e firmata digitalmente  dell’ impegno di un fideiussore a rilasciare la garanzia fideiussoria per l’esecuzione del contratto, di cui all’art. 113, qualora l’offerente risultasse affidatario. 

L’impegno della cauzione provvisoria è ridotto del 50% per i concorrenti ai quali venga rilasciata da organismi accreditati, la certificazione del sistema di qualità conforme alle norme europee EN ISO 9000, così come previsto dall’art. 75, comma 7 del D.Lgs. n. 163/2006.

- Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del D.P.R. 445/00, con il titolo “dichiarazione di capacità economica e finanziaria per concorrere alla gara”, attestante quanto esplicitato nell’art.  6 (capacità economica e finanziaria) e  (capacità tecnica e professionale) del presente disciplinare e allegata nell’apposito campo.
- Idonee dichiarazioni bancarie (almeno due), firmate digitalmente, da cui risulti che l’offerente ha sempre fatto fronte ai propri impegni con regolarità e puntualità, ai sensi dell’art. 41, comma 1, lett, a) del d.lgs. 163/06 e s.m.i.;

- Attestato di partecipazione al sopralluogo rilasciato dall’Amministrazione; 

- il documento relativo al “patto anticorruzione”, sottoscritto e firmato digitalmente.
Tutti i documenti sopra citati devono essere presentati a pena di esclusione dalla gara.

 -  copia dei quesiti inoltrati attraverso il forum firmata digitalmente
Tutti i documenti dovranno essere firmati digitalmente e, se non in formato elettronico, dovranno essere scannerizzati e allegati negli appositi campi.

Per ragioni di spazio, laddove necessario caricare più di un documento in un solo campo, il fornitore potrà eventualmente inserire tutti i file, firmati ciascuno digitalmente, in un'unica cartella .zip. Non si accetta la firma digitale della cartella.
Resta in ogni caso di esclusiva competenza e responsabilità del fornitore verificare che la propria documentazione sia effettivamente e correttamente sottoscritta con firma digitale. 

Nel campo denominato  “Documentazione Tecnica” si dovrà  allegare la documentazione tecnica comprovante i requisiti tecnici richiesti qui di seguito riportati e richiesti a pena di esclusione
- dettagliata relazione tecnico/qualitativa esplicativa del sistema offerto (strumentazione) ed elenco contenente il modello di sistema offerto ed il numero di confezioni occorrenti per eseguire le quantità dei singoli test indicati nelle schede dei lotti qui allegate;

- schede tecniche  e  manuali di installazione della strumentazione;

- schede tecniche dei prodotti che saranno impiegati (reagenti, controlli ecc.);

- cataloghi illustrativi del sistema offerto;

- listino prezzi dei prodotti (reagenti, controlli ecc.) che verranno utilizzati per l’esecuzione dei test richiesti;

- quant’altro previsto  dal Capitolato e schede tecniche di ciascun lotto.

La documentazione tecnica dovrà essere presentata in lingua italiana, ciascun documento dovrà essere firmato digitalmente.
Nell’apposito campo previsto nel percorso guidato per la sottomissione dell’ offerta economica sulla piattaforma Sintel, la Ditta partecipante dovrà inserire il prezzo offerto al netto dello sconto. 
Sull’offerta dovrà essere  apposta  di n. 1 marca da bollo ogni 4 pagine da €.14,62= ed annullata.  
Il valore inserito dovrà essere al netto dell’IVA e dovrà essere inferiore alla base d’asta. Non sono ammesse, a pena di esclusione, offerte in aumento rispetto alla base d’asta individuata nel capitolato speciale.
Al termine della compilazione dell’offerta economica, il Sistema genererà un “.pdf” che dovrà essere scaricato dal fornitore e quindi sottoscritto con firma digitale dal rappresentante legale della ditta.

Tale documento dovrà poi essere caricato sulla Piattaforma attraverso l’apposita procedura di upload, seguendo le apposite istruzioni.

La graduatoria automatica formata dal Sistema e rilevante ai fini dell’aggiudicazione, viene calcolata sulla base del valore economico indicato dal fornitore sulla Piattaforma.
Non sono soggetti a ribasso gli oneri della sicurezza.
 In caso di R.T.I. l’offerta economica  dovrà essere sottoscritta da tutte le imprese raggruppate.

Il prezzo formulato può avere un massimo di n. 3 decimali.
ART 10 PREZZO

I prezzi di aggiudicazione devono risultare fissi ed invariabili per tutta la durata dell’appalto, sono comprensivi di tutti gli oneri conseguenti alle prestazioni oggetto del Capitolato speciale (trasporto facchinaggio imballaggio ed ogni altra spesa accessoria) con esclusione dell’Iva e prescindendo dal quantitativo ordinato. Il prezzo dovrà essere formulato, per singolo lotto, come qui di seguito riportato:

“prezzo offerto unico in ribasso sull’importo annuo a base di gara” 

Parte integrante dell’offerta dovrà essere l’elenco di tutti i reagenti e prodotti necessari (compresa la strumentazione ove prevista) alla esecuzione dei test annuali previsti; l’importo totale IVA esclusa, di tutto quanto necessario, dovrà corrispondere all’importo netto annuo offerto (cioè importo a base di gara con applicato lo sconto offerto).

L’offerta dovrà essere inoltre formulata attraverso il modello gamma allegato al presente disciplinare.

L’elenco di tutti  i reagenti, il listino dei test eseguibili ed il modello gamma dovranno essere allegati nel campo “dettaglio prezzi unitari offerti”.
Ciascun documento dovrà essere firmato digitalmente ed incluso in un’unica cartella in formato.zip o equivalente.

Il prezzo netto di aggiudicazione (importo a base d’asta con lo sconto offerto) esclusa la sola Iva, si intende comprensivo di tutto quanto previsto dalle condizioni di gara (strumentazione, assistenza tecnica ecc., ecc.), per merce resa franco Ospedale (luogo indicato nell’ordine).

 L’offerta deve essere completa dei rispettivi codici CIVAB/CND/repertorio (ove esistenti)
ART. 11 MODALITA' D'ESPLETAMENTO DELLA GARA

Come previsto dall’art. 48 del D.Lgs 163/2006, la piattaforma Sintel procederà al sorteggio pubblico per il controllo del possesso dei requisiti per il 10% degli offerenti. Agli offerenti sorteggiati si richiederà di comprovare entro 10 giorni dalla data della richiesta medesima, il possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-organizzativa richiesti ed autocertificati “nell’Istanza di partecipazione”.

La Commissione Giudicatrice procederà in seduta riservata, alla valutazione tecnico qualitativa dei prodotti offerti con attribuzione dei relativi punteggi definiti negli atti di gara, ai sensi e per gli effetti dell’art. 83 del D.Lgs 163/2006 e successive modificazioni e integrazioni.

Si procederà all’aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta valida per ciascun lotto purchè ritenuta congrua conveniente ed idonea rispetto all’oggetto del contratto.

ART. 12 - CAUSE ESPRESSE DI ESCLUSIONE DALLA GARA

La violazione o inosservanza delle disposizioni contenute nei seguenti punti comporterà l’automatica esclusione dalla gara essendo tali prescrizioni dettate a presidio della par condicio, segretezza e imparzialità

· assenza di uno o più requisiti di ammissibilità;
· mancata o incompleta presentazione della documentazione richiesta a corredo dell’offerta;

· offerta sottoposta a condizione, ovvero modificante la proposta dell’Azienda Ospedaliera;

· offerta il cui importo non preveda lo sconto richiesto sul prezzo a base d'asta; 

· offerta espressa con riferimento ad altra offerta;

· offerta per la quale non sia stata presentata la campionatura ove richiesta;

· offerta in cui risulti mancante la presenza del deposito cauzionale provvisorio e della dichiarazione espressa di impegno a presentare la cauzione definitiva di cui all’art. 75 del D.Lgs. 163/06;

· le offerte espresse in maniera indeterminata, condizionate e/o con riferimento ad offerte relative ad altro appalto;

· mancanza dell’avvenuto pagamento della contribuzione all’Autorità per la  Vigilanza sui contratti pubblici di lavori servizi e forniture.

Si procederà altresì all’esclusione in tutti gli altri casi previsti dal capitolato e dal bando di gara.
ART. 13 - CRITERI DI AGGIUDICAZIONE
La presente gara verrà aggiudicata col criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa ai sensi dell’art. 83 del D.lgs. 163/2006 e s.m.i. e del relativo Regolamento di esecuzione ed attuazione di cui al  D.P.R. 5.10.2010 n. 207.

Gli elementi di valutazione che vengono presi in considerazione per la valutazione dell’offerta sono:

· qualità; max  60 punti suddivisi in ulteriori elementi valutativi come meglio specificati nelle schede tecniche relative a ciascun lotto allegate;

· prezzo;  max  40 punti 

Ai fini del calcolo dell’offerta economicamente più vantaggiosa, verrà utilizzato il metodo indicato nell’allegato P, al Regolamento di esecuzione ed attuazione di cui al  DPR 5 ottobre 2010 n. 207,  di seguito indicato:

· per quanto riguarda gli elementi di natura qualitativa, il metodo di calcolo di cui al  punto II, lett. a), n. 4, 

· per quanto riguarda la valutazione dell’elemento prezzo verrà applicata la formula proporzionale inversa come segue: x= 40 x Pminimo/Pofferto

· per quanto riguarda gli elementi di natura quantitativa il metodo proporzionale

Per le caratteristiche qualitative si rimanda al dettaglio del capitolato tecnico.

L’offerta economica presa in considerazione ai fini del’attribuzione del punteggio è quella riferita al valore complessivo annuale del lotto di partecipazione (reagenti, locazione dell’apparecchiatura ove richiesta, assistenza).

L’aggiudicazione di ciascun lotto avverrà previa verifica della presenza di offerte anormalmente basse a favore della ditta che avrà ottenuto il maggior punteggio derivante dalla somma dei due parametri.

L’aggiudicazione avviene per singolo lotto unico e indivisibile e si procede all’aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta per lotto.

Ai concorrenti che non avranno raggiunto il punteggio qualitativo organizzativo complessivo minimo di 31/60 non saranno ammesse alla fase successiva della gara.

Il contratto sarà aggiudicato all’impresa che avrà ottenuto il punteggio globalmente più alto.

SI precisa che i calcoli relativi alla attribuzione dei punteggi verranno eseguiti computando fino alla terza cifra decimale.

Resta in ogni caso fermo il diritto della AOSCB di:

· non procedere all’aggiudicazione se nessuna offerta risulti conveniente o idonea in relazione all’oggetto del contratto in conformità a quanto previsto dall’art. 81 comma 3, d.lgs. 163/06 e s.m.i.;

· di procedere alla aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta valida purchè conforme;

· di sospendere annullare revocare reindire o non aggiudicare la gara motivando la decisione presa

· di non stipulare, motivatamente, il contratto anche qualora sia intervenuta in precedenza l’aggiudicazione;

DUVRI 

Ai sensi della legge n. 123 del 3.08.07 recante “Misure in tema di tutela della salute e della sicurezza sul lavoro “ l’AOSCB ha effettuato la valutazione delle possibili interferenze e ha concluso che per il contratto in oggetto non esistono interferenze.

I costi per evitare i rischi da interferenza sono pertanto pari a 0. Il costo degli accorgimenti per la sicurezza dovrà essere comunque indicato dettagliatamente nel report dell’analisi dei costi da inserire nella Busta 3 – Offerta economica.

I costi per la sicurezza legati ai rischi propri dell’attività delle imprese ove presenti, dovranno essere esplicitamente indicati nella formulazione dell’offerta economica.

……………..

Busta tecnica

……………..

· Riproduzione dell’offerta senza ovviamente l’indicazione dei prezzi specificando la denominazione, il codice di identificazione dei prodotti, il lotto di gara, la tipologia, il marchio del produttore, il nome dell’impresa produttrice e il paese di origine;

· dichiarazione relativa alla classificazione ultimo livello dei dispositivi offerti in riferimento alla CND e/o CIVAB e qualora previsto, il codice numerico del dispositivo nel Repertorio del ministro della Salute

· Strumentazione necessaria (ove richiesto) per l’effettuazione di quanto richiesto nel capitolato tecnico  in particolare: numero, tipologia, configurazione e metodi analitici delle attrezzature offerte, indicate dalla ditta concorrente come sufficienti ed idonee ad eseguire i carichi di lavoro richiesti. In relazione ai relativi gruppi di continuità andranno descritte anche le caratteristiche tecniche di questi ultimi in particolare la ditta dovrà allegare:

· schede tecniche riportanti il modello esatto (dati di assorbimento elettrico, tensione di alimentazione, potenza termica dissipata, peso ingombro, ecc) il costruttore dell’apparecchiature offerta, il codice CND il numero di repertorio, il codice CIVAB e la descrizione dettagliata delle caratteristiche tecniche della strumentazione offerta, in particolare con la definizione della classificazione elettrica e l’indicazione della destinazione d’uso;

· dichiarazione che certifichi la rispondenza delle apparecchiature in uso alle vigenti norme di sicurezza ed in particolare alle norme CEI generali e particolari; dovrà essere prodotta copia del certificato di conformità CE. La strumentazione dovrà essere conforme a quanto stabilito dal D.Lgs. 81/08 e s.m.i.;

· elenco accessori;

· descrizione tecnica di come il sistema proposto possa essere espanso con descrizione dell’HW w SW necessari;

· elenco accorgimenti in merito ad eventuali opere edili e impiantistiche necessarie per l’installazione della strumentazione offerta e indicazione della disponibilità a eseguire i lavori e le opere necessarie, senza alcun onere l’AOSCB;

· Servizio post vendita e assistenza. Relazione dettagliata del servizio  di assistenza e organizzazione prevista per assicurare l’esecuzione dell’attività senza interruzione, con particolare indicazione di:

· modalità di attivazione ed effettuazione dell’assistenza

· manutenzione preventiva, manutenzione correttiva, tempo massimo dalla chiamata per la risoluzione del problema;

· programmazione annuale di manutenzione ordinaria e straordinaria su guasto;

· organizzazione rete assistenza: indicazione delle sedi interessate, numero tecnici, sede, dislocazione magazzino ricambi, ecc.;

· soluzione proposta per la prosecuzione degli esami nel caso di fermo della strumentazione;

· eventuali certificazioni ISO 9000 (o similari) conseguite;

· Relazione inerente il piano di addestramento proposto per la formulazione del personale utilizzatore comprensivo delle istruzioni ed avvertenze per svolgere l’attività in sicurezza (argomenti, docenti, sede, ecc);

· certificazione di conformità alla normativa vigente rilasciata dal produttore

· certificazione CE rilasciato dall’ente notificato (ove previsto)

· certificazioni UNI relative:

· UNI EN ISO 13485/2004 (sistema di qualità attenente ai requisiti specifici dei dispositivi medici)

· UNI EC ISO 14971 (dichiarazione relativa all’applicazione della gestione dei rischi ai dispositivi medici)

· Termini di consegna assicurati e programma finalizzato a garantirli;

In ossequio all’art. 83 del d.lgs. 163/06 (che prevede tra i vari criteri di valutazione dell’offerta anche le caratteristiche ambientali)  e al comma 1126 della finanziaria 2007 (che prevede che nell’acquisto di beni e servizi le Pubbliche Amministrazioni tengono conto delle esigenze di sostenibilità ambientale) apposita relazione che metta in luce nel processo di produzione, conservazione, consegna, dei beni offerti elementi quali: la riduzione dell’uso delle risorse naturali, la sostituzione delle fonti energetiche non rinnovabili, la riduzione della produzione di rifiuti, la riduzione delle emissioni inquinanti e la riduzione di rischi ambientali.

La ditta concorrente dovrà specificare se e quali parti delle indicazioni contenute nell’offerta tecnica presentata siano da ritenersi coperti da diritti di privativa relativi a segreti tecnici e commerciali e comunque relativi a marchi, brevetti, diritti d’autore o altri diritti di proprietà  intellettuale.

In tal caso la AOSCB ai sensi dell’art. 42 comma 3, del d.lgs. 163/06 non consentirà l’accesso a tale parte della documentazione se specificatamente circoscritta e debitamente motivata e comprovata.

In nessuno dei documenti relativi all’offerta tecnica dovranno esserci riferimenti agli importi di cui all’offerta economica e comunque dovranno essere privi di qualsiasi riferimento di carattere economico.

Il progetto e tutte le dichiarazioni e relazioni allegate devono essere firmati digitalmente dalla persona abilitata ad impegnare la ditta offerente (legale rappresentante o persona munita di comprovati poteri di firma) anche le certificazioni dovranno essere firmate digitalmente.
In caso di partecipazione in forma singola il progetto tecnico, le dichiarazioni, le relazioni e tutti i documenti indicati nel presente articolo dovranno essere firmati digitalmente.
In caso di partecipazione in forma associata, dovranno essere firmati digitalmente dal legale rappresentante (o procuratore speciale) dell’impresa mandataria in caso di RTI o del Consorzio che partecipa alla procedura, dal legale rappresentante (o procuratore speciale) di tutte le imprese raggruppate in caso di RTI o consorzi non costituiti al momento della presentazione dell’offerta.                      
Busta n. 3 offerta economica 

La busta dovrà contenere l’offerta economica e dovrà essere in regolare bollo ai sensi della  normativa vigente in materia (inserire marca da bollo annullata) e poi far firmare digitalmente dal legale rappresentante dell’offerente (o da persona munita di comprovanti  i  poteri di firma la cui procura sia stata prodotta nella busta amministrativa)
L’offerta deve essere comprensiva di tutto quanto occorre all’effettuazione dei test quindi anche dei controlli, dei calibratori, dei consumabili e delle apparecchiature (ove richiesta) con relativa manutenzione ed essere così composta:

· il codice di identificazione del prodotto, il codice CND, il numero di repertorio (ove previsto) codice CIVAB per le apparecchiature il loggo di gara, la tipologia, il marchio del produttore, il nome dell’impresa produttrice e il paese di origine;

· il prezzo dei prodotti (reagenti, calibratori e disposabile) con un numero massimo di tre decimali così suddiviso:

· denominazione commerciale e codice dei prodotti offerti;

· prezzo unitario di listino di tutti i codici offerti e di tutto il materiale di consumo occorrenti per l’esecuzione degli esami/test;

· prezzo unitario scontato distintamente indicato per tutti i codici offerti;

· numero di confezioni occorrenti all’esecuzione degli esami/test richiesti per ogni tipologia di esame;

· numero di prodotti contenuti in ogni singola confezione;

· numero dei test reali effettuabili con una singola confezione;

· percentuale di sconto applicata;

· prezzo scontato a test per ogni tipologia di test offerto;

· percentuale iva

· valore totale annuale del lotto di partecipazione iva esclusa

· per le apparecchiature:

· valore dell’apparecchiatura

· canone annuale di locazione

· canone annuale per l’assistenza tecnica full risk

· valore richiesto per l’interfacciamento (ove previsto) 

· valore totale annuale del lotto iva esclusa

· valore complessivo annuale del lotto di partecipazione  (reagenti, locazione apparecchiatura, assistenza)

· valore complessivo biennale del lotto di partecipazione

· listino prezzi ufficiale in vigore

· dettagliato report dell’analisi dei costi con la specifica di tutte le voci di spesa che hanno concorso a determinare il prezzo complessivo offerto con riferimento al numero di addetti, alle ore di lavoro, al costo orario della manodopera ordinaria e straordinaria, al costo dei macchinari/attrezzature/investimenti, al costo dei prodotti, ai costi per la sicurezza, alle spese generali e agli utili;

· dichiarazione unica in cui si attesti:

· l’obbligo all’osservanza delle norme contenute nel presente capitolato e nell’offerta, precisando che i prezzi devono intendersi:

· remunerativi e quantificati in conformità a calcoli di propria convenienza e a proprio completo rischio;

· omnicomprensivi di tutto quanto necessario alla compiuta esecuzione della fornitura in relazione a quanto richiesto nel presente CSA e dichiarato in offerta;

· l’impegno ad eseguire il contratto secondo le disposizioni vigenti in tema di sicurezza, antinfortunistica, lavoro oltre a quanto specificatamente previsto in merito agli aspetti retributivi e fiscali;

· la disponibilità a sostituire i prodotti assoggettati a scadenze con partite a validità differita;

· che qualsiasi ordine sarà evaso indipendentemente dal quantitativo richiesto;

· se produttore e/o rivenditore e/o esclusivista dei prodotti proposti. In quest’ultimo caso dovrà essere allegata all’offerta lettera dell’impresa produttrice che certifichi tale condizione o dichiarazione sostitutiva di uguale contenuto sottoscritta dal firmatario dell’offerta;

Ai sensi dell’art. 11 comma 6, d.lgs. 163/06 non è consentito proporre offerte alternative.

ART 14 ADEMPIMENTI DEL SOGGETTO AGGIUDICATARIO  

Dopo che il responsabile del procedimento avrà comunicato al Direttore Generale le risultanze della gara con la proposta di aggiudicazione, l’Azienda adotterà i conseguenti provvedimenti per l’aggiudicazione definitiva.

I concorrenti aggiudicatari dovranno trasmettere entro 15 giorni dal ricevimento della comunicazione da parte dell’Amministrazione dell’ avvenuta aggiudicazione:

1. Autocertificazione della Camera di Commercio – Registro delle Imprese. La presente certificazione è emessa dalla C.C.I.A.A. utilizzando il collegamento telematico con il sistema informativo utilizzato dalla Prefettura di Roma.”;

2. Autocertificazione di iscrizione nel Registro delle Cooperative rilasciato dalla prefettura limitatamente a queste categorie di aziende;

3. Nel caso di R.T.I. atto di costituzione del Raggruppamento Temporaneo di Impresa risultante da scrittura privata con autentica notarile;

4. Cauzione definitiva 

5. Certificazione di regolarità contributiva a carico della stazione appaltante.
L’Amministrazione aggiudicataria richiederà, dopo la conclusione delle operazioni di gara, all’aggiudicatario qualora gli stessi non siano compresi fra i concorrenti già sorteggiati nel corso della prima seduta pubblica, la conferma dei requisiti di capacità. Nel caso in cui essi non forniscano la prova o non confermino le loro dichiarazioni la stazione appaltante procederà all’esclusione del concorrente dalla gara, all’escussione della relativa cauzione provvisoria ed alla segnalazione del fatto all’Autorità per i provvedimenti di cui all’art. 6 comma 11 del D.Lgs.163/2006 procedendo, altresì, alla determinazione della nuova soglia di anomalia dell’offerta, come previsto dall’art. 86 comma 2 del suddetto decreto, ed alla conseguente eventuale nuova aggiudicazione.

Il termine di cui sopra può essere, a richiesta motivata  del soggetto aggiudicatario, prorogato per ulteriori dieci giorni, trascorso inutilmente tale termine è facoltà dell’Azienda Ospedaliera dichiarare la decadenza dell’aggiudicazione. In tal caso, l’aggiudicazione sarà effettuata a favore della Società seconda classificata.

ART 15 GARANZIA A CORREDO DELL’OFFERTA

La garanzia di cui al presente articolo copre la mancata sottoscrizione del contratto per fatto dell’affidatario, ed è svincolata automaticamente al momento della sottoscrizione del contratto medesimo. 

L’Azienda appaltante nell’atto con il quale comunicherà l’aggiudicazione ai non aggiudicatari, provvederà contestualmente, nei loro confronti, allo svincolo della garanzia, e comunque entro 30 giorni dall’aggiudicazione, anche quando non sia ancora scaduto il termine di validità della garanzia prestata.

Il valore della garanzia deve essere pari al 2%(due) dell’importo di spesa annua biennale posto a base d’asta 

sotto forma di cauzione o di fideiussione a scelta dell’offerente:

1) la cauzione in contanti o in titoli del debito pubblico garantiti dallo Stato al corso del giorno del deposito presso la Tesoreria dell’Ospedale (nella sede Ospedaliera)

2) la fideiussione bancaria o assicurativa.

La garanzia fidejussoria bancaria o assicurativa deve prevedere espressamente la rinuncia al beneficiario della preventiva escussione del debitore principale, la rinuncia all’eccezione di cui all’art. 1957 comma 2, del codice civile, nonché l’operatività della garanzia medesima entro quindici giorni, a semplice richiesta scritta della stazione appaltante.

La garanzia deve avere validità per almeno 180 giorni dalla data di presentazione dell’offerta.

La garanzia deve riportare l’impegno del garante a rinnovare la garanzia, per un periodo maggiore nel caso in cui alla sua scadenza non sia ancora intervenuta l’aggiudicazione, su richiesta della stazione appaltante nel corso della procedura.

L’importo della garanzia, e del suo eventuale rinnovo è ridotto del cinquanta per cento per gli operatori economici ai quali venga rilasciata, da organismi accreditati, ai sensi delle norme europee della serie UNI CEI EN 45000 e della serie UNI CEI EN ISO/IEC 17000, la certificazione del sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI CEI ISO 9000, ovvero la dichiarazione della presenza di elementi significativi e tra loro correlati di tale sistema. 

Per fruire di tale beneficio, l’operatore economico deve segnalarlo, in sede di offerta autocertificandolo (in busta n. 1 documentazione amministrativa) il possesso del requisito, salvo documentarlo al pari delle altre autocertificazioni di cui al modello ALFA..

L’offerta (documentazione amministrativa) dovrà essere corredata, a pena di esclusione, dell’impegno di un fideiussore a rilasciare la garanzia fidejussoria per l’esecuzione del contratto (cosiddetta cauzione definitiva) di cui all’articolo 31 del Capitolato speciale, qualora l’offerente risultasse affidatario.

ART 16 SUBAPPALTO

Si applica la disciplina prevista dall’art. 118 del D.Lgs. 163/2006, a condizione che il concorrente indichi nell’offerta ( lettera F del Modello ALFA - Istanza di partecipazione) la parte della fornitura che intende subappaltare (30% massimo dell’importo complessivo contrattuale).

In caso di subappalto è fatto obbligo alla Società affidataria di trasmettere, entro 20 giorni dalla data di ciascun pagamento effettuato nei suoi confronti, copia delle fatture quietanzate relative ai pagamenti da essi corrisposti al subappaltatore, con l’indicazione delle ritenute di garanzia effettuate.

ART 17 AVVALIMENTO

Qualora il concorrente (o in caso di RTI la singola impresa raggruppata o raggruppando) si avvalga, ai fini del raggiungimento dei requisiti di capacità economica e finanziaria e di capacità tecnica, della capacità economica e finanziaria e/o tecnica di società terze, alla domanda di partecipazione dovrà essere allegata tutta la documentazione prevista dall’art. 49 – comma 2 – D.Lgs. 163/06. Il concorrente può avvalersi di una sola impresa ausiliaria per ciascun requisito e non è consentito, a pena di esclusione, che la stessa impresa ausiliaria avvalga più di un concorrente. 

ART 18 NORMA DI SALVAGUARDIA
L’Azienda Ospedaliera si riserva, a suo insindacabile giudizio, di sospendere o annullare il presente procedimento di gara per adesione a CONSIP o al Consorzio delle Aziende Sanitarie di Milano, o per altri motivi senza che alcuna Società partecipante possa vantare alcuna pretesa.

Per quanto non espressamente previsto nel bando di gara, nel presente disciplinare di gara, nel capitolato speciale e suoi allegati, si ritengono applicabili le norme civilistiche regolanti l’appalto, nonché le disposizioni comunitarie, nazionali e regionali in materia di appalti pubblici.
ART 19 ALLEGATI

Costituiscono parte integrante e sostanziale del presente disciplinare i seguenti documenti:

MODELLO ALFA “Istanza di partecipazione e dichiarazione unica”

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. 196/03

PATTO ANTICORRUZIONE 
MODELLO BETA 
MODELLO GAMMA 
DUVRI
ART 19 COMUNICAZIONI E RICHIESTE DI INFORMAZIONI RELATIVE ALLA GARA

Le richieste di informazione per qualsiasi chiarimento relativamente alla procedura o ai documenti di gara saranno accolte attraverso apposito Forum raggiungibile dal sito www.albofornitori.it
Modalità di accreditamento e accesso per i Fornitori iscritti all’Albo.

L'impresa già abilitata all'Albo Fornitori della scrivente Azienda potrà accedere al forum previa 

richiesta di partecipazione ed effettuando i seguenti passaggi:

· collegarsi al portale www.albofornitori.it

· cliccare sulla freccia posta accanto al nome della gara d'interesse nell'apposita sezione 

denominata "Accreditamento gara pubblica telematica"

· cliccare nella pagina successiva sul link "Per l'istanza di partecipazione e accreditamento alla gara e/o per l'accesso al forum è necessario abilitarsi, mandando richiesta di invito cliccando qui."

· inserire negli appositi campi presenti nella successiva pagina i propri dati di accesso all'albo della scrivente (email referente albo e pin)

· cliccare sul link "Invia richiesta di partecipazione"

Dopo aver effettuato queste operazioni l'impresa avrà accesso al forum nella Sezione Elenco Trattative dell'Albo Fornitori della scrivente.

Fornitori non ancora iscritti all’Albo.

Per i fornitori non ancora iscritti all'albo è necessario iscriversi in quest'ultimo prima di accreditarsi al Forum.

L'iscrizione deve avvenire per le seguenti voci:

Linea: prodotti per uso sanitario
Categoria: materiale per laboratorio analisi
All'atto della richiesta d'iscrizione l'impresa entrerà in possesso dei propri dati di accesso che serviranno per tutte le successive operazioni sopra elencate “Modalità di accreditamento e accesso per i Fornitori iscritti all’Albo”.

Data




(Firma del Legale Rappresentante)











Per accettazione

Modello ALFA               

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE UNICA

(da presentare congiunta con Informativa ai sensi del D.Lgs.196/03)
Con marca da bollo da € 14,62








Luogo e data ___________________







Spett.le







Azienda Ospedaliera

 
“Ospedale San Carlo Borromeo”







Via Pio, II, 3







20153 MILANO

Oggetto: Procedura aperta per la fornitura biennale un sistema diagnostico completo per l’esecuzione di indagini in citofluorimetria a flusso per il Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT)

  Atti385/2011.

 Lotto/i di partecipazione n. ___, n._______

SEZIONE 1: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto


Nato  il 
in qualità di


dell’Impresa


con sede in


con C.F. e partita IVA


codice attività n.


telefono, telefax, e-mail dell’ufficio gare


Agenzia delle Entrate competente:
 

fax Agenzia_________________


e-mail Agenzia


INPS competente:____________________; fax__________________________;e-mail


INAIL competente:___________________; fax___________________________;e-mail___________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura di gara indicata in oggetto come:

·  impresa singola;

ovvero

· capogruppo di associazione temporanea di imprese o di consorzio;

ovvero

· mandante di associazione temporanea di imprese o di consorzio.

SEZIONE 2: DICHIARAZIONI

A) REQUISITI DI ORDINE GENERALE (art. 38   d.lgs. n. 163/06 come modificato con D.L. 70/2011)

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

1. che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che non è in corso nei propri riguardi un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

2. che nei propri confronti  non è pendente un procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della L. 27.12.1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della L. 31.5.1965 n. 575; l’esclusione e il divieto operano se la pendenza del procedimento riguarda il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo, i soci accomandatari o il direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il direttore tecnico o il socio unico ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci se si tratta di altro tipo di società (elencare i soggetti interessati);

3. che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità, che incidono sulla moralità professionale e che non è stata pronunciata condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, par. 1, direttiva CE/2004/18; l’esclusione e il divieto operano se la sentenza o il decreto sono stati emessi nei confronti: del titolare o del direttore tecnico se si tratta di impresa individuale; dei soci o del direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo; dei soci accomandatari o del direttore tecnico e si tratta di società in accomandita semplice; degli amministratori muniti di potere di rappresentanza o del direttore tecnico o il socio unico ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci se si tratta di altro tipo di società o consorzio. In ogni caso l’esclusione e il divieto operano anche nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara qualora l’impresa non dimostri che sia stata completa ed  effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata; l’esclusione e il divieto in ogni caso non operano quando il reato  è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima (elencare i soggetti interessati);

4. che non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della 19 marzo 1990 n. 55;  l’esclusione ha durata di un anno decorrente dall’accertamento definitivo della violazione e va comunque disposta se la violazione non è stata rimossa;

5. che non ha commesso violazioni gravi definitivamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

6. che non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara; o che hanno commesso un errore grave nell’esercizio della loro attività professionale accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante;

7. che non ha  commesso violazioni gravi definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

8. che nei cui confronti, ai sensi del comma 1-ter non risulta l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’articolo 7, comma 10 per avere presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito ai requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti;

9. che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;

l) che è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di ui alla legge 12.03.1999 n. 68;

m) che nei cui confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9 comma 2 lett. c) del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica


 amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36-bis, comma  1, del decreto –legge 4 luglio 2006 n. 223 convertito con modificazioni dalla legge 4 agosto 2006 n. 248;

m bis) che nei cui confronti ai sensi dell’art. 40 comma 9-quater, non risulta l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’art. 7, comma 10, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell’attestazione SOA;

m ter)  che pur essendo stato/i vittima/e dei reati previsti e puniti dagli articoli 317e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del decreto legge 13 maggio 1991 n. 152 convertito con modificazioni dalla legge 12 luglio 1991 n. 203 risulta/no aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria salvo che ricorrano i casi previsti dall’art. 4 primo comma della legge 24 novembre 1981 n. 689. La circostanza di cui al primo periodo deve emergere dagli indizi a base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell’imputato nell’anno antecedente alla pubblicazione del bando e deve essere comunicata unitamente alle generalità del soggetto che ha omesso la predetta denuncia dal procuratore della repubblica procedente all’Autorità di cui all’articolo 6 la quale cura la pubblicazione della comunicazione sul sito dell’Osservatorio;

m quater) che non si trova/ino rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione anche di fatto se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale; in questo caso, ai sensi dell’art. 38 c. 2 del d.lgs. 163/06 come modificato dal D.L. 70/2011, il concorrente allega, alternativamente: 

a) la dichiarazione di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 c.c. con alcun soggetto e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

b) la dichiarazione di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 c.c. e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

c) la dichiarazione di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente in situazione di controllo di cui all’art. 2359 c.c. e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

NOTA BENE: 

1. ai sensi dell’art. 38, comma 1 bis) le cause di esclusione previste dal presente articolo non si applicano alle aziende o società sottoposte a sequestro o confisca ai sensi dell’art. 12 –sexies del decreto-legge 8 giugno 1992 n. 306 convertito, con modificazioni dalla legge 7 agosto 1992 n. 356 o della legge 31 maggio 1965 n. 575 ed affidate ad un custode o amministratore giudiziario limitatamente a quelle riferite al periodo precedente al predetto affidamento o finanziario;

2. ai sensi dell’art. 38, comma 1 ter) in caso di presentazione di falsa dichiarazione o falsa documentazione, nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalto, la stazione appaltante ne dà segnalazione all’Autorità che, se  ritiene che siano state rese con dolo o colpa grave in considerazione della rilevanza o della gravità dei fatti oggetto della falsa dichiarazione o della presentazione di falsa documentazione, dispone l’iscrizione nel casellario informatico ai fini dell’esclusione dalle procedure di gara e dagli affidamenti di subappalto ai sensi del comma 1, lettera h) per un periodo di un anno decorso il quale l’iscrizione è cancellata e perde comunque efficacia;

3. la  verifica e l’eventuale esclusione per i motivi di cui alla lett. m quater) sarà disposta dopo l’apertura delle buste contenenti l’offerta economica 

B) REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE (ex art. 39 del d.lgs. 163/06)

che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

per la seguente attività

ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno Stato straniero, indicare i dati d’iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza);

· n° d’iscrizione

· data d’iscrizione

· attiva dal


· forma giuridica

· fatturato globale ultima dichiarazione fiscale pari a € 

·     titolari, soci, direttori tecnici,amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)

C) EMERSIONE LAVORO NERO (art. 1 della L. 266/02)

(barrare la casella corrispondente).

· che la ditta non si avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla L. 383/01

oppure

· che la ditta si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla L. 383/01 ma che il periodo di emersione si è concluso.

D) RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI (art. 37 d.lgs. 163/06)

1) di partecipare alla gara in raggruppamento temporaneo di Impresa con (:

2) di allegare unica dichiarazione sottoscritta congiuntamente con specifica delle parti di servizio e/o fornitura che verranno eseguite dalle Imprese raggruppate;

(barrare la casella corrispondente).

· che in caso di aggiudicazione sarà conferito mandato speciale con rappresentanza a:

e che si uniformerà alla disciplina vigente in materia

oppure

· di avere conferito mandato speciale con rappresentanza, come risulta dalla allegata scrittura privata autenticata a:

e quale mandatario esprimerà offerta a nome proprio e per conto del sottoscritto mandante

E) CONSORZI

di concorrere, partecipando come consorzio per le seguenti consorziate

delle quali si allega anche per queste il modello ALFA.

F) SUBAPPALTO (art. 118 d.lgs. 163/06)

che s’intende subappaltare o affidare in cottimo le seguenti parti della fornitura (in caso contrario il concorrente deve espressamente dichiarare che non intende avvalersi di detto istituto):

G) AVVALIMENTO (art. 49 d.lgs. 163/06)

(dichiarazione da rendere in caso di avvalimento ai sensi dell’art. 49 d.lgs. 163/06

Che intende avvalersi dei seguenti requisiti


posseduti dalla seguente impresa ausiliaria

e di possedere i requisiti generali di cui all’art. 38 del d.lgs. 163/06.

Allega la seguente documentazione:

· Dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria attestante il possesso da parte di quest’ultima dei requisiti generali di cui all’art. 38.

· Dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria con cui quest’ultima si obbliga verso il concorrente e verso la 

 stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie, di cui è carente il concorrente.

· Dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria con cui questa attesta che non partecipa alla gara in proprio o associata o consorziata ai sensi dell’art. 34 del d.lgs. 163/06 né si trova in una situazione di controllo di cui all’art. 34, comma 2 del già citato d.lgs. con una delle imprese che partecipano alla gara.

· Originale o copia autenticata del contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente a fornire e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto.

(Nel caso di avvalimento nei confronti di un’impresa che appartiene al medesimo gruppo in luogo del contratto di cui al punto precedente l’impresa concorrente può presentare una dichiarazione sostitutiva attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo, dal quale discendono i medesimi obblighi previsti dal comma 5 art. 49 D. L.vo 163/06).





H) ALTRE DICHIARAZIONI 

L’impresa come sopra rappresentata dichiara altresì:

· Di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella Lettera d’invito, allegato tecnico e  altri allegati contenuti negli atti di gara 

· Di aver preso visione e di accettare le condizioni contrattuali ivi previste e di essere consapevole di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dell’offerta;

· che il periodo di tempo in cui l’offerente è vincolato dalla propria offerta è di 180 giorni dalla data di scadenza del termine di presentazione della stessa;

· che si rende disponibile, qualora necessario, ad accettare l’esecuzione della fornitura in via d’urgenza sotto le riserva di legge, nelle more della stipula del contratto;
· che le suddetta ditta si impegna ad espletare la fornitura secondo tutte le disposizioni vigenti sollevando, in tal modo, l’ente appaltante da ogni riferibile responsabilità;
· che è in possesso di tutte le autorizzazioni per la produzione/commercializzazione dei prodotti offerti se previsti dalla normativa vigente;
· Di essere a conoscenza degli accertamenti che l’Azienda Ospedaliera effettuerà in forza di disposizioni di legge, in particolare di quelli relativi alla normativa antimafia.
· di essere a conoscenza del fatto che, qualora la Società rappresentata non fosse in grado di comprovare quanto sopra dichiarato, ovvero risultassero false le dichiarazioni rese nella presente dichiarazione, verrà revocata l’aggiudicazione e l’Azienda Ospedaliera affiderà ad altra ditta la fornitura. In tal caso, a questa Società sarà addebitato il maggior costo sostenuto dall’Azienda Ospedaliera, che avrà la possibilità di rivalersi per gli eventuali danni subiti.
· Che nella redazione dell’offerta si è tenuto conto degli obblighi connessi alla sicurezza-.---------
· Di accettare in caso si controversie inerente la procedura di gara il Foro di Milano
IL RAPPRESENTANTE LEGALE

                                                                                              Apporre firma digitale
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 196/03:

Si informa che:

· I dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza formulata e per le finalità strettamente connesse.

· Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaborati elettronici a disposizione degli uffici.

· I dati possono essere comunicati a:

1. personale interno dell’Amministrazione implicato nel procedimento,

2. concorrenti che partecipano alla seduta pubblica di gara,

3. ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della Legge 241/90,

4. ai soggetti destinatari delle comunicazioni e della pubblicità previste dalle norme vigenti in materia di appalti.

· Il conferimento dei dati ha natura facoltativa e si configura più esattamente come onere, nel senso che il concorrente, se intende partecipare alla gara o aggiudicarsi l’appalto, deve rendere la documentazione richiesta dall’Amministrazione in base alla vigente normativa.

· La conseguenza, nel caso di mancato conferimento dei dati, è la seguente: NON AMMISSIONE ALLA GARA D’APPALTO O DECADENZA DALL’AGGIUDICAZIONE.
· Il responsabile del procedimento è il Responsabile del Servizio Approvvigionamenti, mentre soggetto attivo della raccolta dati è l’Amministrazione aggiudicatrice.

· Può essere in ogni momento esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsti dalla vigente normativa, rivolgendosi all’indirizzo specificato.

Ai sensi del d.lgs. 196/03 il sottoscritto 

AUTORIZZA

l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai soli fini della partecipazione alla gara d’appalto per la quale la dichiarazione è presentata per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e incaricati della stazione appaltante e ai contro interessati ai predetti procedimenti, fermo restando quanto previsto dal Capo IV, n. 2 lettera c) del provvedimento del Garante della tutela dei dati personali in data 10.5.99, pubblicato sulla G.U. del 14.5.99.

IL RAPPRESENTANTE LEGALE

Apporre firma digitale
N.B. La presente dichiarazione va resa con firma digitale:

· del titolare per le imprese individuali;

· dall’amministratore o da chi rappresenta la società;

· in caso di R.T.I.  sottoscritto da tutte le imprese raggruppate. 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 196/03:

Si informa che:

· I dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza formulata e per le finalità strettamente connesse.

· Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaborati elettronici a disposizione degli uffici.

· I dati possono essere comunicati a:

5. personale interno dell’Amministrazione implicato nel procedimento,

6. concorrenti che partecipano alla seduta pubblica di gara,

7. ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della Legge 241/90,

8. ai soggetti destinatari delle comunicazioni e della pubblicità previste dalle norme vigenti in materia di appalti.

· Il conferimento dei dati ha natura facoltativa e si configura più esattamente come onere, nel senso che il concorrente, se intende partecipare alla gara o aggiudicarsi l’appalto, deve rendere la documentazione richiesta dall’Amministrazione in base alla vigente normativa.

· La conseguenza, nel caso di mancato conferimento dei dati, è la seguente: NON AMMISSIONE ALLA GARA D’APPALTO O DECADENZA DALL’AGGIUDICAZIONE.
· Il responsabile del procedimento è il Responsabile del Servizio Approvvigionamenti, mentre soggetto attivo della raccolta dati è l’Amministrazione aggiudicatrice.

· Può essere in ogni momento esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsti dalla vigente normativa, rivolgendosi all’indirizzo specificato.

Ai sensi del d.lgs. 196/03 il sottoscritto 

AUTORIZZA

l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai soli fini della partecipazione alla gara d’appalto per la quale la dichiarazione è presentata per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e incaricati della stazione appaltante e ai contro interessati ai predetti procedimenti, fermo restando quanto previsto dal Capo IV, n. 2 lettera c) del provvedimento del Garante della tutela dei dati personali in data 10.5.99, pubblicato sulla G.U. del 14.5.99.

IL RAPPRESENTANTE LEGALE

Apporre firma digitale
N.B. La presente dichiarazione va resa con firma digitale:

· del titolare per le imprese individuali;

· dall’amministratore o da chi rappresenta la società;

· in caso di R.T.I.  sottoscritto da tutte le imprese raggruppate. 
AZIENDA OSPEDALIERA “OSPEDALE SAN CARLO BORROMEO”

PATTO ANTI-CORRUZIONE

Tra l’Aziende Ospedaliere “Ospedale San Carlo Borromeo” ed i partecipanti alla

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA BIENNALE DI UN SISTEMA DIAGNOSTICO COMPLETO PER L’ESECUZIONE DI INDAGINI IN CITOFLUORIMETRIA A FLUSSO PER IL SERVIZIO DI IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE (SIMT)
Questo documento deve essere obbligatoriamente sottoscritto e presentato insieme all’offerta (Busta 1) da ciascun partecipante alla gara in oggetto. La mancata consegna di questo documento debitamente sottoscritto dal titolare o rappresentante legale della Ditta concorrente determinerà l’automatica esclusione dalla gara. Dopo l’espletamento della presente gara, il documento verrà sottoscritto dal Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera “Ospedale San Carlo Borromeo” di Milano, Legale Rappresentante pro-tempore, dr. Antonio G. Mobilia.

Questo documento costituirà parte integrante di qualsiasi contratto assegnato dalla stazione appaltante a seguito della presente gara.

Il Patto anticorruzione stabilisce l’obbligo reciproco, formale delle Aziende e dei partecipanti alla gara in oggetto di conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza nonché l’espresso impegno anticorruzione di non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari, prestanome, faccendieri in genere, per ottenere la partecipazione alla gara, l’aggiudicazione della medesima e l’assegnazione del contratto e/o al fine di distorcerne la relativa corretta esecuzione in danno delle Amministrazioni e/o del cittadino fruitore del servizio sanitario regionale.

Il personale, i collaboratori, i consulenti ed il personale in genere impiegato dalle Amministrazioni delle Aziende, ad ogni livello, per l’espletamento di questa gara e nel controllo dell’esecuzione del relativo contratto assegnato, sono consapevoli del presente Patto Anticorruzione, ne condividono pienamente lo spirito, sono a conoscenza ed accettano incondizionatamente le sanzioni previste a loro carico in caso di mancato rispetto del Patto.

Le Aziende s’impegnano a rendere pubblici i dati principali della gara:

· l’elenco dei concorrenti ed i relativi prezzi quotati:

· l’elenco delle offerte respinte con la motivazione dell’esclusione;

· le ragioni specifiche dell’assegnazione del contratto al vincitore con relativa attestazione del rispetto dei criteri di valutazione indicati nel capitolato di gara.

La sottoscritta Impresa individuale/Società si impegna a segnalare all’Amministrazione delle Aziende ogni tentativo di turbativa, irregolarità o distorsione nelle fasi di svolgimento della gara e/o durante l’esecuzione dei contratti, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque cerchi di condizionare direttamente o indirettamente, con ogni mezzo, le decisioni relative alla gara in oggetto.

La sottoscritta Impresa/Società dichiara altresì che non si è accordata e non si accorderà con altri partecipanti alla gara per limitare in alcun modo la concorrenza, anche mediante la costituzione di un “cartello” fra le imprese partecipanti.

La sottoscritta Impresa/Società si impegna a rendere noti, su richiesta delle Amministrazioni delle Aziende, tutti i pagamenti eseguiti e riguardanti il contratto eventualmente assegnatole a seguito della gara in oggetto, inclusi quelli eseguiti a favore di intermediari e consulenti. La remunerazione di questi ultimi non deve superare il “congruo ammontare dovuto per servizi e prestazioni d’opera manuale e/o intellettuale legittimamente svolti”, valutato mediante tariffari commerciali e/o professionali normalmente in uso nella prassi di settore.

Con la sottoscrizione del presente Patto, la sottoscritta Impresa/Società dichiara di essere a conoscenza e di accettare che nel caso di mancato rispetto degli impegni anticorruzione assunti con questo Patto, verranno immediatamente applicate a Suo carico dall’Amministrazione appaltante le seguenti sanzioni:


risoluzione automatica del contratto;


confisca della cauzione provvisoria;


confisca della cauzione definitiva;


risarcimento del danno arrecato alle Amministrazioni delle Aziende, calcolato nella misura 
forfettaria del 10% del valore del contratto, fatto salvo il diritto al maggior danno;


risarcimento del danno arrecato agli altri concorrenti della gara nella misura del 2% del valore 
del contratto per ogni partecipante, fatto salvo il diritto al maggior danno;

Il presente Patto Anticorruzione e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa esecuzione del contratto assegnato a seguito della gara in oggetto.

Data

AZIENDA OSPEDALIERA “OSPEDALE SAN CARLO BORROMEO”

IL DIRETTORE GENERALE

______________________

(Dr. Antonio G. Mobilia)








TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA

(Tale documento dovrà essere scannerizzato datato, firmato dal legale rappresentante, convertito in formato PDF, allegato nell’apposito campo e sottoscritto con firma digitale)
        MODELLO GAMMA “Schema offerta economica”

( da compilare per ogni singolo lotto di partecipazione)

(ogni singolo lotto deve essere a sua volta inserito nel campo dell’offerta economica)
(con marca da bollo da € 14,62)
Oggetto: PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA BIENNALE DI UN SISTEMA DIAGNOSTICO COMPLETO PER L’ESECUZIONE DI INDAGINI IN CITOFLUORIMETRIA A FLUSSO PER IL SERVIZIO DI IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE (SIMT)

Atti 385/2011.
Il sottoscritto__________________________ nato a________________ il _______________, residente a _____________ CAP________ (Prov)__________, in Via________________ n. _______, nella qualifica di ________________della Società_____________________, con sede amministrativa a _________________ CAP ___________(Prov.) __________, in Via __________________ n. ________ telefono n. ______________, telefax n. ______________ e mail ____________________, ai fini della partecipazione alla gara in oggetto, ed alle condizioni tutte previste, presenta la propria migliore offerta per il lotto sotto specificato: 

	Lotto n.: ____________________


· Sconto unico percentuale fisso ed invariabile applicato del ___________% ( in cifre e lettere )

· Applicato al prezzo annuo posto a base di gara di €. ________________, Iva esclusa

· Totale prezzo annuo al netto dello sconto applicato di €. _______________________(in cifre e lettere), Iva esclusa

· Totale fornitura biennale al netto dello sconto applicato €.________________( in cifre e lettere), Iva esclusa

così come risulta, per singoli prodotti ( e strumentazione se prevista), prezzi e per spesa totale complessiva Iva esclusa, dal prospetto allegato alla presente offerta.

Si allega:

· listino relativo all’anno _______ valido per tutta la durata del contratto, per prodotti non previsti in sede di gara ma appartenenti alla stessa linea ai quali, in sede di eventuali ordinativi, verrà applicato lo sconto unico percentuale fisso ed invariabile del ____________(in cifre e lettere)

· elenco prodotti con prezzi “Allegato al MODELLO GAMMA”
· modello “Prospetto allegato allo schema di offerta”

IL RAPPRESENTANTE LEGALE

Apporre firma digitale
N.B. La presente dichiarazione va resa con firma digitale:

· del titolare per le imprese individuali;

· dall’amministratore o da chi rappresenta la società;

· in caso di R.T.I.  sottoscritto da tutte le imprese raggruppate. 
Allegato al modello GAMMA 

Atti n. 385/2011 SCHEDA PRODOTTI, PREZZI (e se STRUMENTAZIONE) DA REDIGERE PER OGNI LOTTO

RELATIVA AL LOTTO N. ____________

	Descrizione test richiesti
	Codice CIVAB
	Quantità annua prevista
	Tipo,modello strumentazione (se richiesta)
	Codice prodotto offerto
	Descrizione prodotto offerto
	Quantità in confezionamento offerto
	**N.confezioni offerte per test annui previsti
	**Importo netto (scontato) per confezionamento offerto
	**Importo annuo Iva esclusa (numero confezioni offerte per costo a confezione offerta
	% IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Importo complessivo annuo del Lotto relativamente a tutto quanto previsto dalle condizioni di gara (al netto di IVA  €. ______________________ (cioè prezzo netto annuo sull’importo posto a base di gara al netto dello sconto offerto = totale colonna **Importo annuo Iva esclusa)

Si richiedono inoltre i seguenti dati relativi all’importo netto del lotto (se pertinenti):

1) PERCENTUALE DEL ____ incidente per reagenti ed a tutto il materiale di consumo previsto;

2) PERCENTUALE DEL ____ incidente sul noleggio della strumentazione (se prevista);

3) PERCENTUALE DEL ____ incidente sulla manutenzione/assistenza tecnica (se prevista).

IL RAPPRESENTANTE LEGALE

_____________________________

                                                                                        Apporre firma digitale
Preliminare di Documento Unico di Valutazione dei Rischi
 (Ex Art. 26 D. Lgs. 81/2008)

	Oggetto dell’appalto

	FORNITURA DI SISTEMI ANALITICI PER:

· ESECUZIONE DI TEST CON METODICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE

· CHIMICA CLINICA , IMMUNOCHIMICA, URGENZE

· EMOGLOBINA GLICATA, EMOGLOBINA A2, F E VARIANTI PATOLOGICHE

· AREA URINE

· EMATOLOGIA ROUTINE E URGENZE

· ELETTROFORESI CAPILLARE

· COMNTROLLO QUALITA’ E VEQ

· DETERMINAZIONE SANGUE OCCULTO NELLE FECI

· REATTIVI E CONTROLLI VARI IN ESCLUSIVA

· DIAGNOSTICA PER  MICROBIOLOGIA

· DIAGNOSTICA IN CITOFLUORIMETRIA A FLUSSO 

· TEST EMOCOAGULATIVI

· DIAGNOSTICA ALLERGOLOGICA

· DIAGNOSTICA IMMUNOEMATOLOGICA CON METODO SI AGGLUTINAZIONE SU COLONNA




Il presente documento è definito preliminare in quanto la stesura definitiva del  DUVRI è prevista nella fase successiva all’aggiudicazione dell’appalto, prima dell’inizio delle attività dell’appalto stesso, tramite  incontri di coordinamento e eventuali  sopralluoghi come da procedure aziendali.

INDICE

1. Attività e zone interessate dai lavori

2. Valutazione dei Rischi dovuti ad Interferenza e Misure di Prevenzione e Protezione adottate per eliminare/ridurre tali Rischi

3. Costi della sicurezza 

1. Attività e Zone interessate dai lavori 

L’appalto ha per oggetto la  fornitura di sistemi analitici per i reparti di Biochimica, Microbiologia, Immuno Trasfusionale e il relativo servizio di assistenza e manutenzione.

Le eventuali necessità di opere (edili, elettriche, idrauliche, elettriche, ecc.) saranno valutate successivamente.
Sono prevedibili le seguenti fasi operative:

· accesso all’Ospedale da concordarsi con il referente del Reparto
· trasporto materiale e attrezzature
· installazione apparecchiature e relativo collaudo 

· accesso ai Reparti 
· per il servizio di formazione/addestramento
· per assistenza tecnica e manutenzione
Il servizio dovrà essere svolto senza arrecare alcun intralcio o disturbo al normale andamento delle attività ospedaliere e negli orari concordati con  i Responsabili dei  Reparti stessi.
2. Valutazione dei Rischi dovuti ad Interferenza e Misure di Prevenzione e Protezione adottate per eliminare/ridurre tali Rischi 

I rischi lavorativi correlati ai luoghi di lavoro assegnati ed alle attività che in essi si svolgono sono specificati nella “Documentazione di informazione alle imprese appaltatrici e ai lavoratori autonomi sui rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui sono destinati ad operare e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate in relazione alle attività dell’Ospedale (D .Lgs. 81/08 e s.m.i.art. 26)” allegata  al presente documento di cui costiuisce parte integrante.
Sarà ridotta, quanto più possibile, la contemporaneità operativa di più imprese che agiscono negli stessi compartimenti /aree.

Qualora fossero operanti contestualmente più imprese per la eventuale effettuazione di opere, il coordinamento sarà effettuato dal RUP o da soggetto da quest’ultimo appositamente delegato.

Il presente documento Preliminare DUVRI  andrà integrato, prima dell’inizio delle attività dell’appalto stesso, tramite  incontri di coordinamento e eventuali  sopralluoghi come da procedure aziendali.

Sarà cura del RUP comunicare al SPP i riferimenti delle aziende aggiudicatrie dell’appalto.
Nella fase di valutazione preliminare è emerso che dallo svolgimento delle attività oggetto dell’appalto potrebbero originarsi i seguenti rischi derivanti da INTERFERENZE (tabella seguente):
Rischi prevedibili introdotti in azienda da parte dell’appaltatore ed interferenziali

	Rischio ipotizzabile
	
	specifiche

	Utilizzo macchinari appaltatore per lo svolgimento delle lavorazioni dell’appalto
	
	Trasporto

Fase di installazione delle apparecchiature

	Utilizzo di utensili manuali dell’appaltatore per lo svolgimento delle lavorazioni dell’appalto
	
	Trasporto

Fase di installazione delle apparecchiature

	Esecuzione delle attività in compresenza con lavoratori committente, utenti (pazienti, visitatori), lavoratori altre ditte esterne
	
	Transito ed attività in aree e percorsi comuni – installazione apparecchiature – formazione – assistenza/manutenzione

	Introduzione di rischi aggiuntivi a carico dei lavoratori della committenza e dell’utenza e di ev. ditte esterne


	· Possibile utilizzo sostanze chimiche

· Rischio meccanico da scivolamento, urto, inciampo

· Transito veicoli

· Rischio elettrico (da impianti, macchine, apparecchiature in tensione)

· Movimentazione carichi manuale/con macchinari
· Movimentazione automezzi in zona operativa committente
	· Eventualmente utilizzate in fase di installazione 
· Rischio urto e contusioni durante la movimentazione delle attrezzature da installare o da smaltire
· Circolazione mezzi in area carico/scarico merci

· Fase di installazione, collaudo, manutenzione, ecc.

· In area carico scarico merci (meccanizzata); in area interna, (percorsi per raggiungere i reparti)
· Circolazione area esterna ospedaliera, area carico/scarico merci


Valutazione del Rischio da interferenza prevedibile
Per la valutazione della significatività dei rischi da interferenza  (RI) si utilizza la formula: 

RI = gR x pI (dove gR è la gravità del rischio introdotto in una scala da 1 a 4 – lieve, medio, grave, molto grave - e pI è la probabilità che si verifichi una interferenza in una scala da 1 a 4 – improbabile, poco probabile, probabile, molto probabile).

RI potrà quindi assumere valori compresi in 4 fasce (trascurabile da 1 a 3; lieve da 4 a 6, alto da 8 a 9, 

molto alto da 12 a 16)

La valutazione del rischio viene eseguita accorpando i diversi servizi oggetto dell’appalto per tipologia operativa e valutando la condizione di maggior rischio.

1) Attività di carico e scarico merci

	Parametro
	osservazioni
	Livello attribuito

	· Indice di probabilità di interferenza (pI)
	Transito di operatori committente, appaltatore, ditte terze, utenti

Impiego di mezzi dotati di avvisatori acustici/luminosi
	Molto probabile (in funzione delle attività di ristrutturazione attualmente in corso)

(p I = 4)

	· Indice di gravità del Rischio (gR)
	
	Medio

(g R = 2 )

	Rischio da interferenze
	8 (rischio alto in funzione delle attività di ristrutturazione attualmente in corso) 


2) Trasporto attrezzature
	Parametro
	osservazioni
	Livello attribuito

	· Indice di probabilità di interferenza (pI)
	Transito di operatori committente, appaltatore, ditte terze, utenti

Impiego di attrezzatura manuale a livello utilizzando nel caso anche elevatori
	Molto probabile (in funzione delle attività di ristrutturazione attualmente in corso)

(p I = 4)

	· Indice di gravità del Rischio (gR)
	
	Medio

(g R = 2 )

	Rischio da interferenze
	8 (rischio alto in funzione delle attività di ristrutturazione attualmente in corso e dell’eventuale utililizzo di elevatori) 


3) installazione apparecchiature

	Parametro
	osservazioni
	Livello attribuito

	· Indice di probabilità di interferenza (pI)
	Transito di operatori committente, appaltatore, ditte terze, utenti

Impiego di attrezzature

Necessità di collegamenti impiantistici

Possibile impiego o contatto con sostanze chimiche, eventuale sviluppo di polveri, attività in reparti con potenziale rischio biologico
	Molto probabile (in funzione delle attività di ristrutturazione attualmente in corso)

(p I = 4)

	· Indice di gravità del Rischio (gR)
	
	Medio

(g R = 2 )

	Rischio da interferenze
	8 (rischio alto in funzione delle attività di ristrutturazione attualmente in corso e della tipologia dei Reparti in cui si svolgeranno le attività) 


4) formazione, addestramento – assistenza tecnica, manutenzione

	Parametro
	osservazioni
	Livello attribuito

	· Indice di probabilità di interferenza (pI)
	Transito di operatori committente, appaltatore, ditte terze, utenti

Impiego di attrezzature

Necessità di accedere a reparti in attività
	Molto probabile (in funzione delle attività di ristrutturazione attualmente in corso)

(p I = 4)

	· Indice di gravità del Rischio (gR)
	
	Medio

(g R = 2 )

	Rischio da interferenze
	8 (rischio alto in funzione delle attività di ristrutturazione attualmente in corso e della tipologia dei Reparti in cui si svolgeranno le attività) 


	Lavorazioni
	Rischi associati
	Interferenze prevedibili e misure di prevenzione e protezione per eliminare i rischi da interferenze

	Accesso ed uscita dall’Ospedale
	· Rischio urti contro oggetti mobili / investimento

· Rischio inciampo, scivolamento, caduta, urto per la presenza di ostacoli fisici, manto erboso bagnato, pozzanghere, disconnessioni, ecc.
	Interferenza con i mezzi di trasporto o altri mezzi o persone presenti nelle aree dell’Ospedale. Incidente stradale – Investimento di persone. Misure adottate: segnaletica stradale orizzontale mantenuta in efficienza; vigilanza sul rispetto di tale segnaletica; controllo degli accessi

Nei luoghi di transito o di lavoro frequentati da lavoratori e/o visitatori dell’Ospedale non devono essere lasciati attrezzi e/o materiali che possano costituire fonte di pericolo.

Le attività effettuate nei reparti sono svolte secondo turni ed orari concordati in fase di contratto e/o con il preposto dei Reparti (caposala) interessati

Possibilità di interferenze in situazioni di emergenza ed incendio. Misure adottate: divieto di parcheggiare i mezzi di trasporto in prossimità delle uscite di sicurezza o davanti ai presidi antincendio (idranti, attacchi autopompe); coordinamento per gli accessi con il RUP dell’appalto 

	trasporto materiale e attrezzature 


	Interferenza con i mezzi di trasporto o altri mezzi o persone presenti nelle aree dell’Ospedale

Urti e cadute accidentali dovute a dislivelli relativi agli ascensori utilizzati dai lavoratori esterni durante gli spostamenti all’interno dell’Ospedale


	Segnalare le zone di passaggio di mezzi di trasporto o di  attrezzature. 

Mantenere in buon funzionamento gli ascensori e montacarichi, in particolare sorvegliare sul buon funzionamento del dispositivo di riporto al piano degli ascensori (STP).

Le ditte dovranno concodare con AO SCB i percorsi da utilizzare



	Installazione apparecchiature e collaudo
	Interferenza con i mezzi di trasporto o altri mezzi o persone presenti nelle aree dell’Ospedale


	Misure adottate: accesso alle aree di lavoro da concordarsi con il Responsabile di Reparto e RUP; è vietato ai lavoratori dell’impresa appaltatrice utilizzare attrezzature di proprietà dell’Ospedale; delimitazione e segnalazione delle aree in cui verranno espletate le attività oggetto dell’appalto

Segnalare le zone di passaggio di mezzi di trasporto o di  carrelli. 

Possibilità di inciampo dovuto a ingombri e materiale abbandonato. Misure adottate: i lavoratori dell’impresa appaltatrice devono evitare  la creazione di ingombri, anche temporanei ; orario e modalità di accesso alle aree di lavoro da concordarsi con il Responsabile di Reparto; 



	
	Rischio elettrico

Rischio polveri

Rischio chimico
Rischio biologico
Possibilità di interferenze in situazioni di emergenza ed incendio


	· Elettrocuzione. Misure adottate: l’A.O. si occupa della manutenzione dell’impianto elettrico; mantenimento dei quadri elettrici dell’Ospedale chiusi e segnalati; in caso di necessità di interromperre la corrente elettrica o di disattivare gli impianti l’Appaltatore dovrà essere autorizzato dal  S.T.P. Appaltore utilizzerà apparecchiature a norma e in buono stato di manutenzione

· Rischio polveri. Misure adottate: in caso di lavorazioni generanti polveri l’appaltatore dovrà mettere in atto tutte le precauzioni possibili al fine di evitare il propagarsi delle polveri (delimitazione dell’area, utilizzo di eventuali aspiratori, ecc.) coordinandosi con il RUP e preposto di Reparto; una volta ultimati i lavori l’appaltatore dovrà occuparsi della pulizia del locale

· Possibile contatto con sostanze chimiche. Misure adottate: i prodotti chimici dell’Ospedale sono conservati in appositi armadi; sono presenti le schede di sicurezza dei prodotti presenti; accesso alle aree dell’Ospedale da concordarsi con il preposto di reparto; nel caso di utilizzo di prodotti chimici per lo svolgimento delle attività oggetto dell’appalto fornire le schede di sicurezza dei prodotti; arieggiare adeguatamente l’area prima di renderla accessibile ai lavoratori dell’Ospedale; utilizzo di idonei DPI (fornitura a cura dell’appaltatore)
· Possibile rischio biologico all’interno di aree dell’Ospedale soggette a tale rischio. Misure adottate: concordare le eventuali modalità di accesso alle aree in cui si effettua manipolazione di materiale biologico con preposto di Reparto; prima di effettuare attività di manutenzione su apparecchiature potenzialmente contaminate da liquidi o sostanze biologiche occorre avere l’indicazione da parte del referente che l’apparecchiatura è stata disinfettata; utilizzo di eventuali idonei DPI 

Possibilità di interferenze in situazioni di emergenza ed incendio. Misure adottate: i lavoratori delle imprese appaltatrici devono prendere visione dei presidi antincendio presenti nei locali in cui opereranno; evitare ingombri in prossimità dei percorsi di fuga; attenersi alle indicazioni dell’Ospedale e alle disposizioni sulla

	
	Collaudo apparecchiature


	prevenzione incendi in casi di emergenza; divieto di fumo in tutte le aree dell’Ospedale; segnalare eventuali anomalie

Per tutte le fasi della installazione è necessario il coordinamento  la Ingegneria Clinica



	Accesso al reparto e servizio di assistenza e manutenzione
	· Rischio tagli e schiacciamenti

· Rischio inciampo, scivolamento, caduta, urto per la presenza di ostacoli fisici, attrezzature o macchine di lavoro
· Rischio elettrico
· Rischio polveri


	· Tagli o schiacciamenti per interferenza delle attività dei lavoratori dell’impresa appaltatrice con i lavoratori in transito dell’Ospedale. Misure adottate: accesso alle aree di lavoro da concordarsi con il RUP e preposto di Reparto; è vietato ai lavoratori dell’impresa appaltatrice utilizzare attrezzature di proprietà dell’Ospedale; delimitazione e segnalazione delle aree in cui verranno espletate le attività oggetto dell’appalto

· Possibilità di inciampo dovuto a ingombri e materiale abbandonato. Misure adottate: i lavoratori dell’impresa appaltatrice devono evitare il più possibile la creazione di ingombri, anche temporanei ; orario e modalità di accesso alle aree di lavoro da concordarsi con il RUP e preposto di Reparto; delimitazione e segnalazione delle aree in cui verranno espletate le attività oggetto dell’appalto

· Elettrocuzione. Misure adottate: l’A.O. si occupa della manutenzione dell’impianto elettrico; mantenimento dei quadri elettrici dell’Ospedale chiusi e segnalati; in caso di necessità di interromperre la corrente elettrica o di disattivare gli impianti l’Appaltatore dovrà essere autorizzato dal  S.T.P. Appaltore utilizzerà apparecchiature a norma e in buono stato di manutenzione

· Rischio polveri. Misure adottate: in caso di lavorazioni generanti polveri l’appaltatore dovrà mettere in atto tutte le precauzioni possibili al fine di evitare il propagarsi delle polveri (delimitazione dell’area, utilizzo di eventuali aspiratori, ecc.) coordinandosi con il RUP e preposto di Reparto; una volta ultimati i lavori l’appaltatore dovrà occuparsi della pulizia del locale



	
	· Rischio chimico
· Rischio biologico
Possibilità di interferenze in situazioni di emergenza ed incendio
	· Possibile contatto con sostanze chimiche. Misure adottate: i prodotti chimici dell’Ospedale sono conservati in appositi armadi; sono presenti le schede di sicurezza dei prodotti presenti; accesso alle aree dell’Ospedale da concordarsi con il RUP. Nel caso di utilizzo di prodotti chimici per lo svolgimento delle attività oggetto dell’appalto, fornire le schede di sicurezza dei prodotti; arieggiare adeguatamente l’area prima di renderla accessibile ai lavoratori dell’Ospedale; utilizzo di idonei DPI (fornitura a cura dell’appaltatore)
· Possibile rischio biologico all’interno di aree dell’Ospedale soggette a tale rischio. Misure adottate: concordare le eventuali modalità di accesso alle aree in cui si effettua manipolazione di materiale biologico con prepsosto di Reparto; prima di effettuare attività di manutenzione su apparecchiature potenzialmente contaminate da liquidi o sostanze biologiche occorre avere l’indicazione da parte del referente che l’apparecchiatura è stata disinfettata; utilizzo di eventuali idonei DPI 

Possibilità di interferenze in situazioni di emergenza ed incendio. Misure adottate: i lavoratori delle imprese appaltatrici devono prendere visione dei presidi antincendio presenti nei locali in cui opereranno; evitare ingombri in prossimità dei percorsi di fuga; attenersi alle indicazioni dell’Ospedale e alle disposizioni sulla prevenzione incendi in casi di emergenza; divieto di fumo in tutte le aree dell’Ospedale; segnalare eventuali anomalie


3. Costi della sicurezza 

Sulla base dei rischi di interferenza ipotizzati in fase di gara, non si evidenziano costi della sicurezza propri dello specifico appalto (art. 26 comma 5 D. Lgs. 81/2008).

L’impresa Appaltatrice indicherà i propri costi generali della sicurezza all’interno della proposta.
1 Documentazione di informazione alle imprese appaltatrici e ai lavoratori autonomi sui rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui sono destinati ad operare e sullemisure di prevenzione e di emergenza adottate in relazione alle attività dell’Ospedale 
(D .Lgs. 81/08 e s.m.i. art. 26)
INDICE

Premessa

Analisi conoscitiva

Rischi sui luoghi di lavoro - Informazioni per l’esecuzione in sicurezza dei lavori

Gestione dell’emergenza

Estratto DVR Amianto

Norme di comportamento per il personale degli appaltatori

Coordinamento cantieri attivi 
Servizio Prevenzione e Protezione -Telefono: 02 4022.27.44 -45; Fax: 02 4022.2750

Mail: spp@sancarlo.mi.it; spp1@sancarlo.mi.it
0. PREMESSA

Scopo del presente documento è fornire le informazioni, in ossequio al disposto dell’articolo 26 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., alle ditte appaltatrici dei lavori presso l’Ospedale San Carlo Borromeo.

Ai sensi e per gli effetti del presente documento si intende per:

· “Azienda”, la Azienda Ospedaliera Ospedale San Carlo Borromeo

·  “Responsabile dei lavori”, la persona incaricata dal Committente di sovrintendere all’esecuzione dei lavori

· “Coordinatore dei lavori”, la persona incaricata dal Committente di attuare il coordinamento tra gli esecutori dei lavori

· “Appaltatori”, le imprese e/o i lavoratori autonomi aventi rapporto contrattuale diretto con la Azienda per l’esecuzione dei lavori

· “Subappaltatori”, le imprese e/o i lavoratori autonomi aventi rapporto contrattuale con gli Appaltatori della Azienda o con loro Subappaltatori per l’esecuzione dei lavori.

· “Ospedale” o “Struttura Ospedaliera”, il presidio ospedaliero della Azienda situato in Milano, via Pio II n.3 

Nel presente documento sono contenuti:

· la descrizione dell’Ospedale

· l’analisi dei rischi sui luoghi di lavoro della Struttura Ospedaliera, legati all’attività normalmente svolta

· le procedure per l’esecuzione in sicurezza dei lavori, per la parte di coordinamento spettante al Committente

· le procedure per la gestione dell’emergenza.

All’interno di tali argomenti sono riportate, e in qualche caso evidenziate, le indicazioni e prescrizioni a cui il personale di Appaltatori e Subappaltatori dovrà attenersi durante tutta la permanenza nell’Ospedale.

Al momento la struttura è interessata da progetti di riorganizzazione e razionalizzazione che comportano attività di cantiere che potrebbero generare interferenze con altre attività.

L’inizio di qualsiasi attività dovrà quindi essere coordinato con AO SCB.



1. ANALISI CONOSCITIVA

Via Pio II, 3 (SEDE CENTRALE)

Sedi afferite:
· UAL – Via Constant, 6 –MILANO

· CENTRO DIURNO – Via Primaticcio, 8 – MILANO

· CPS – Via Perosi, 1 ang. Via Soderini – MILANO

· CPS – Via Travaglia, 5 – Corsico (MI)

· CRT – Via Emilia – Buccinasco (MI)

· COMUNITA’ CASA NUOVA e CRM SAN CARLO – Via Assietta, 38 – MILANO

· CPS – Via Mosca, 12 – MILANO

· UONPIA CRT – Via Anemoni, 6 – MILANO

· UONPIA CRT – Via Viterbo, 19 – MILANO

· UONPIA POLO TERRITORIALE – Via Remo La Valle, 7 – MILANO

· UONPIA POLO TERRITORIALE – Via Val d’ Intelvi, 1 – MILANO

1.1. DESCRIZIONE GENERALE DELLA STRUTTURA

1.1 SEDE CENTRALE

1.2 Dati generali

Ubicazione della Struttura Ospedaliera: Milano, Via Pio II n. 3

Composizione della Struttura:

· Blocco Degenze (Mmonoblocco), n. 11 piani fuori terra più copertura e n. 2 piani seminterrati

· edificio “Accertamenti e Cure” (Quadrato), n. 3 piani fuori terra e n. 2 piani seminterrati

· Dipartimento Emergenze, urgenze e Accertamenti (D.E.A.), n. 3 piani fuori terra più copertura e n. 2 piani seminterrati

· Anatomia Patologica, n. 2 piani fuori terra più copertura e n. 2 piani seminterrati

· Convitti e Direzione, complesso di più edifici, aventi in comune i piani rialzato e seminterrato, n. 4 piani fuori terra e n. 1 piani seminterrato

· Mensa e spogliatoi, n. 2 piani fuori terra e n. 2 piani seminterrati 

· Chiesa e sale conferenze, n. 1 piano fuori terra e n. 1 piano seminterrato

· Palazzina officine, n. 1 piano fuori terra e n. 1 piano interrato

· Magazzino mobili, n. 1 piano seminterrato

· Strutture esterne

Destinazione d’uso: degenza ospedaliera, ambulatori medici, servizi annessi

Numero complessivo di persone impiegate presso la Struttura (nel periodo diurno): 1800 circa

Numero massimo di presenze ipotizzabili nella Struttura (in condizioni di normale esercizio e di massimo affollamento): 5400 circa.

1.3 Ubicazione e caratteristiche della Struttura

La struttura ospedaliera è situata nel territorio comunale di Milano, in zona preriferica. È costituita da un complesso di edifici, di superficie coperta totale pari a circa 105.000 mq, elencati nel seguito:

· fabbricati principali: Monoblocco, altezza massima f.t. 43.2 mt, superficie complessiva coperta mq 48800; Quadrato, altezza massima f.t. 14.4 mt, superficie complessiva coperta mq 14000; D.E.A., altezza massima f.t. 14.4 mt, superficie complessiva coperta mq 13600; Anatomia Patologica, altezza massima f.t. 10 mt, superficie complessiva coperta mq 1800; Convitti e Direzione, altezza massima f.t. 15.4 mt, superficie complessiva coperta mq 16700; Mensa e spogliatoi, altezza massima f.t. 11 mt, superficie complessiva coperta mq 2800; Chiesa e sale conferenze, altezza massima f.t. 27 mt, superficie complessiva coperta mq 1800; Palazzina officine, altezza massima f.t. 3.6 mt, superficie complessiva coperta mq 4300; Magazzino mobili, altezza dei locali 4-6 mt, superficie complessiva coperta mq 1670;

· fabbricati secondari (superficie massima mq 160, un solo piano fuori terra o interrato): portineria utenti; portineria fornitori e cabina elettrica; deposito bombole gas medicali e serbatoi gas medicali liquefatti; deposito sostanze infiammabili; cabina decompressione metano; containers rifiuti.

Il contesto ambientale nel quale sorge la struttura è essenzialmente costituito da aree destinate a edilizia residenziale/commerciale. Non vi sono pertanto, nelle immediate vicinanze, insediamenti produttivi che possano costituire fonte di pericolo indotto per la struttura ospedaliera. In particolare, la struttura confina con le seguenti strade comunali caratterizzate da una media densità di traffico:

· a nord con la Via Pio II;

· a est con la Via S. Giusto;

· a sud con la Via Tosi;

· a ovest con la Via Arioli Venegoni.

1.4 Destinazione d’uso

La Struttura Ospedaliera è, nel complesso, destinata alla erogazione al pubblico di servizi sanitari. Nella Struttura sono inoltre ospitati uffici amministrativi, locali accessori e impianti di servizio. La distribuzione e destinazione d’uso specifica dei reparti e delle aree della Struttura è riportata nella seguente tabella:

	Monoblocco

	Secondo piano seminterrato
	Servizi tecnici

	Primo piano seminterrato
	Farmacia

	
	Cucina degenti

	
	Archivio e uffici paramedici

	
	Dispensa, guardaroba e magazzino economale

	Piano rialzato
	Alloggi sacerdoti

	
	Ex economato - provveditorato

	
	Direzione sanitaria

	
	Nuove sale parto

	
	Atrio e gallerie visitatori

	
	Ufficio tecnico

	Primo piano
	Ginecologia

	
	Ostetricia

	
	Psichiatria


	Monoblocco (segue)

	Secondo piano
	Ambulatorio pediatrico

	
	Endoscopia digestiva

	
	Neurologia

	
	Pediatria

	
	Neonatologia

	Terzo piano
	Medicina I – 3° piano

	
	Locali in ristrutturazione

	
	Cardiologia

	Quarto piano
	Medicina II (riabilitativa)

	
	Studi medici

	
	Oncologia

	Quinto piano
	Locali in ristrutturazione

	
	Psicologia ospedaliera

	
	Pneumologia

	
	Studi medici

	
	Nefrologia e dialisi peritoneale

	Sesto piano
	Medicina IV

	
	Ambulatori di oncologia

	
	Ambulatori di nefrologia

	Settimo piano
	Chirurgia vascolare

	
	Locali in ristrutturazione

	
	Ambulatori

	
	Ambulatori vascolare

	
	Day surgery

	Ottavo piano
	Chirurgia generale 8° piano

	
	Medicina I – 8° piano

	
	Ortopedia e traumatologia

	Nono piano
	Chirurgia generale 9° piano

	
	Gastroenterologia

	
	Urologia


	Monoblocco (segue)

	Decimo piano
	Locali in ristrutturazione

	
	Sale operatorie chirurgia e ortopedia

	
	Sterilizzazione

	
	Sale operatorie urologia e ginecologia

	
	Dialisi

	Piano copertura
	Servizi tecnici piano copertura


	Quadrato

	Secondo piano seminterrato
	Servizi tecnici

	
	Fisioterapia

	Primo piano seminterrato
	Poliambulatori

	
	Dialisi contumaciale

	
	Fisioterapia

	
	Centro Unico Prenotazioni (CUP)

	Piano rialzato
	Uffici

	
	Poliambulatori

	
	TAO

	
	Centro trasfusionale

	
	Radiologia ex P.S.

	Primo piano
	Radiologia e ecografia

	
	Laboratori di immunoematologia

	Secondo piano
	Laboratori di microbiologia

	
	Laboratori di biochimica e chimica clinica

	
	Ambulatori di fisiopatologia

	
	Ambulatori di cardiografia


	D.E.A.

	Secondo piano seminterrato
	Servizi tecnici

	Primo piano seminterrato
	TAC

	
	Sterilizzazione

	
	Laboratorio urgenze e riposo medici

	
	Sale operatorie D.E.A.

	Piano rialzato
	Pronto soccorso

	
	Radiologia P.S.

	Primo piano
	Unità coronarica

	
	Rianimazione

	Secondo piano
	Medicina d’urgenza

	
	Chirurgia d’urgenza

	Piano copertura
	Servizi tecnici piano copertura


	Anatomia Patologica

	Secondo piano seminterrato
	Depositi e archivi anatomia patologica

	Primo piano seminterrato
	Sale autoptiche e deposito salme

	Piano rialzato
	Camere ardenti

	Primo piano
	Laboratori di Anatomia Patologica


	Convitti

	Piano seminterrato
	Scuola infermieri

	
	Impresa di pulizie

	
	Spogliatoi scuole

	
	Magazzini e locali tecnici

	
	CED

	
	Asilo nido

	
	Archivi

	Piano rialzato
	Scuola infermieri

	
	Ufficio qualità

	
	Biblioteca

	
	Uffici amministrativi

	
	Scuola fisioterapia

	
	CED

	
	Preparazione al parto

	
	Asilo Nido

	
	Direzione generale

	
	Ragioneria

	Primo piano
	Scuola infermieri

	
	Convitto scuola infermieri

	
	Servizio Prevenzione e Protezione

	
	Convitto “residence”

	
	Convitto aiutanti

	
	Affari Generali

	Secondo piano
	Convitto scuola infermieri

	
	Convitto caposala

	
	Convitto “residence”

	
	Convitto aiutanti

	
	Ragioneria

	
	Locali in ristrutturazione

	Terzo piano
	Convitto scuola infermieri

	
	Convitto caposala

	
	Convitto “residence”

	
	Convitto aiutanti

	
	Uffici Economato


	Mensa e spogliatoi

	Piano primo seminterrato
	Spogliatoi personale

	Piano rialzato
	Servizi mensa e prenotazione pasti

	Primo piano
	Mensa e cucina dipendenti


	Chiesa e sale conferenze

	Piano seminterrato
	Sale conferenza

	
	Locali tecnici

	Piano rialzato
	Chiesa


	Palazzina officine

	Piano interrato
	Locali tecnici

	piano terra
	Laboratorio di nefrologia

	
	Officine

	
	Centrale termica e gruppo elettrogeno

	
	Ex inceneritore


	Magazzino mobili

	Piano ammezzato
	Magazzino mobili

	
	Magazzino dialisi


	Strutture esterne

	Deposito bombole e serbatoi gas medicali

	Cabina riduzione metano

	Portineria utenti

	Portineria fornitori e cabina elettrica


1.5 Distribuzione del personale – affollamento della Struttura

La seguente tabella riporta i dati di affollamento della Struttura, suddivisi tra personale dell’Azienda addetto (nel periodo diurno) e numero massimo stimato di visitatori e utenti:

	Monoblocco

	Piano
	Personale addetto
	Utenti, visitatori, personale esterno

	Secondo seminterrato
	-
	15

	Primo seminterrato
	75
	41

	Rialzato
	58
	115

	Primo
	61
	149

	Secondo
	73
	163

	Terzo
	30
	112

	Quarto
	57
	117

	Quinto
	58
	125

	Sesto
	52
	127

	Settimo
	32
	74

	Ottavo
	45
	192

	Nono
	48
	198

	Decimo
	27
	9

	Copertura
	-
	2


	Quadrato

	Piano
	Personale addetto
	Utenti, visitatori, personale esterno

	Secondo seminterrato
	11
	35

	Primo seminterrato
	99
	292

	Rialzato
	107
	219

	Primo
	73
	32

	Secondo
	101
	37


	D.E.A.

	Piano
	Personale addetto
	Utenti, visitatori, personale esterno

	Secondo seminterrato
	-
	6

	Primo seminterrato
	23
	13

	Rialzato
	71
	340

	Primo
	39
	43

	Secondo
	30
	86

	Copertura
	-
	4


	Convitti e Direzione

	Piano
	Personale addetto
	Utenti, visitatori, personale esterno

	Seminterrato
	65
	214

	Rialzato
	80
	251

	Primo
	Scuola infermieri
	4
	80

	
	Convitto allievi, GOSS
	8
	28

	
	Convitto residence
	-
	20

	
	Convitto aiutanti
	-
	29

	
	Affari generali
	8
	5

	Secondo
	Convitto allievi, Convitto caposala
	-
	52

	
	Convitto residence
	-
	20

	
	Convitto aiutanti
	-
	29

	
	Ragioneria
	8
	2

	Terzo
	Convitto allievi, Convitto caposala
	-
	52

	
	Convitto residence
	-
	20

	
	Convitto aiutanti
	-
	29

	
	Economato
	23
	10


	Anatomia Patologica

	Piano
	Personale addetto
	Utenti, visitatori, personale esterno

	Secondo seminterrato
	-
	4

	Primo seminterrato
	-
	2

	Rialzato
	4
	100

	Primo
	18
	2

	Copertura
	-
	1


	Mensa e spogliatoi

	Piano
	Personale addetto
	Utenti, visitatori, personale esterno

	Primo seminterrato
	-
	200

	Rialzato
	11
	4

	Primo
	17
	290


	Chiesa e sale conferenze

	Piano
	Personale addetto
	Utenti, visitatori, personale esterno

	Seminterrato
	-
	402

	Rialzato
	-
	500


	Palazzina officine

	Piano
	Personale addetto
	Utenti, visitatori, personale esterno

	Seminterrato
	10
	-

	Terra
	30
	2


	Magazzino mobili

	Piano
	Personale addetto
	Utenti, visitatori, personale esterno

	Seminterrato
	5
	-


	Edifici esterni

	Struttura
	Personale addetto
	Utenti, visitatori, personale esterno

	Portineria utenti
	2
	4

	Portineria fornitori
	1
	-


Presso la Struttura, inoltre, si registra la presenza costante di lavoratori di imprese appaltatrici, per la gestione degli impianti di riscaldamento e condizionamento, per la  manutenzione degli ascensori, per la gestione del guardaroba, per la sterilizzazione, nonché gli addetti dell’impresa di pulizie e gli addetti alla vigilanza notturna.

Ulteriori lavoratori di altre Società (raccolta e riconsegna biancheria, apparecchiature biomedicali, fornitura gas medicali, raccolta e smaltimento rifiuti, taglio erba) sono in genere potenzialmente presenti in corrispondenza dei locali e delle aree presso i quali svolgono la propria attività. 

Nel caso in cui gli Appaltatori/Subappaltatori si trovino a svolgere la propria attività contestualmente a personale di altre Imprese appaltatrici (non coinvolte nei lavori in oggetto), essi dovranno immediatamente segnalare la circostanza al Coordinatore dei lavori e recepirne le disposizioni.

1.6 Orari di lavoro

Nella seguente tabella sono riportati gli orari di lavoro per le diverse mansioni del personale della Azienda:

	Personale medico
	giornata
	dalle 8.00 alle 16.00

	
	I° Turno
	dalle 8.00 alle 14.00

	
	II° Turno
	dalle 14.00 alle 20.00

	
	guardia medica
	dalle 20.00 alle 8.00

	Personale infermieristico e tecnico sanitario
	giornata
	dalle 8.00 alle 16.00

	
	I° Turno
	dalle 7.00 alle 14.30

	
	II° Turno
	dalle 14.30 alle 22.00

	
	turno di notte
	dalle 22.00  alle 7.00

	Personale amministrativo
	dalle 8.30 alle 16.30 (dal lunedì al venerdì)

	Personale tecnico e ausiliario (manutenzione, cucina)
	dalle 8.00 alle 16.00 e reperibilità (manut.)

dalle 7.30 alle 13.30: personale di cucina

	Portineria
	giornata
	dalle 10.30 alle 18.30

	
	I° Turno
	dalle 7.00 alle 14.00

	
	II° Turno
	dalle 14.00 alle 22.00

	
	turno di notte
	dalle 22.00  alle 7.00


Per gli orari di svolgimento delle proprie attività, gli Appaltatori/Subappaltatori dovranno attenersi scrupolosamente alle disposizioni impartite dal Committente anche tramite definizione del “Programma lavori”.

Qualora si verifichino variazioni a dette disposizioni, anche per situazioni contingenti, tali variazioni saranno tempestivamente comunicate al Coordinatore dei lavori, il quale potrà apportare modifiche al programma stesso.

2 1.2.
DESCRIZIONE DEI SISTEMI E DISPOSITIVI DI SICUREZZA

2.1 Uscite di sicurezza

L’uscita dai piani superiori e dal piano secondo seminterrato avviene tramite le scale interne, attraverso le porte ubicate in corrispondenza del relativo pianerottolo sul vano scale, nonché, tramite rampe di collegamento diretto con il piano di campagna.

Il Monoblocco è dotato, ai piani rialzato e primo seminterrato, di n. 13 uscite di sicurezza così disposte:

· piano rialzato, corpo divisionale: n 1 uscita di emergenza, in corrispondenza dell’accesso principale all’atrio visitatori

· piano primo seminterrato, sezione A: n. 3 uscite, di cui n. 2 sul lato nord, provenienti dalla farmacia e dalla scala terminale di sezione, e n. 1 sul lato sud, al centro dell’edificio

· piano primo seminterrato, sezione B: n. 3 uscite sul lato est, di cui n. 2 in corrispondenza della scala terminale di sezione e n. 1 in prossimità della scala centrale di sezione

· piano primo seminterrato, sezione D: n. 5 uscite, delle quali n. 2 sul lato sud, provenienti dalla cucina dipendenti e dalla dispensa, e n. 3 sul lato nord, di cui una proveniente dal guardaroba e n. 2 in prossimità della scala centrale di sezione e in corrispondenza della scala terminale di sezione

· piano primo seminterrato, corpo divisionale: n. 1 uscita, posizionata sul lato sud, proveniente dalla cucina dipendenti 

Il Quadrato è dotato, ai piani primo e secondo seminterrato, di n. 10 uscite di sicurezza così disposte:

· piano rialzato: n. 1 uscita, in corrispondenza della ex camera calda (angolo nord-est)

· piano primo seminterrato:

· n. 2 in corrispondenza dell’angolo tra i corridoi sud ed est e n. 1 all’estremità dell’ala laterale meridionale, in uscita dal centro trasfusionale

· n. 1 in corrispondenza dell’angolo nord-est, in uscita dalla zona uffici

· n. 2 nell’ala laterale settentrionale, in uscita dal reparto di fisioterapia

· n. 3 costituite da rampe di scale interne / esterne provenienti dai piani superiori o secondo seminterrato 

· piano secondo seminterrato: n. 1 uscita, posta sull’angolo sud-est, conducente a rampa di collegamento con il piano campagna

Il DEA è dotato, ai piani rialzato e primo seminterrato, di n. 11 uscite di sicurezza così disposte:

· piano rialzato: n. 2 uscite dal lato ovest, in corrispondenza dell’atrio di accesso al Pronto soccorso; n . 1 uscita costituita da rampa di scale esterne di collegamento con i piani inferiori e superiori 

· piano primo seminterrato: n. 5 uscite distribuite uniformemente sul lato est, in corrispondenza dell’anello di separazione con il Quadrato e delle scale interne di collegamento con i piani superiori / inferiore, n. 2 uscite poste all’estremità dell’edificio in corrispondenza di una rampa di scale interna e dell’uscita dai locali riposo medici, e n. 1 uscita dalle sale operatorie P.S. posta nell’angolo nord-ovest

I diversi edifici dei Convitti sono dotati complessivamente, ai piani rialzato e seminterrato, di n. 38 uscite di sicurezza così disposte:

· piano rialzato: n. 3 uscite dalla Palazzina Direzione generale, disposte su tre lati; n. 4 uscite dall’asilo nido sui lati est e ovest, n. 9 uscite dalla palazzina ripartizione personale, disposte su tutti i lati, n. 2 uscite dalla biblioteca disposte sui lati nord e est, n. 5 uscite dalla scuola infermieri disposte su tutti i lati e n. 5 uscite dal CED – scuola fisioterapia disposte su tutti i lati 

· piano seminterrato: n. 10 uscite, distribuite uniformemente presso tutti gli edifici, conducenti a rampe di scale di collegamento con il piano di campagna 

L’edificio di Anatomia Patologica è dotato, al piano rialzato, di n. 2 uscite di sicurezza, disposte sui lati nord e sud, costituite da rampe di scale di collegamento del piano rialzato col piano campagna. 

La Palazzina Mensa e Spogliatoi è dotata, ai piani rialzato e primo seminterrato, di n. 6 uscite di sicurezza così disposte:

· piano rialzato: n. 2 uscite sul lato ovest, poste in corrispondenza delle scale di collegamento tra i piani 

· piano primo seminterrato: n. 4 uscite sul lato est, di cui n. 2 in uscita dagli spogliatoi personale femminile, n. 1 in uscita dagli spogliatoi personale maschile e n. 1 in uscita dai montacarichi di servizio della cucina dipendenti 

La Palazzina Officine dispone, al piano terra, di n. 8 uscite di sicurezza così distribuite:

· n. 1 uscita sull’angolo sud-est dal Laboratorio di Nefrologia

· n. 1 uscita dalle Officine, posta al centro del lato nord

· n. 3 uscite (poste su tre lati) dalla centrale termica

· n. 3 uscite dal piano interrato, costituite da rampe di scale di collegamento con il piano campagna

L’edificio Chiesa e Sale Conferenze è dotato, ai piani rialzato e seminterrato, di n. 9 uscite di sicurezza così disposte:

· piano rialzato: n. 2 uscite su lati contrapposti, costituite dagli accessi alla chiesa 

· piano primo seminterrato: n. 7 uscite, di cui n. 4 dalla sala conferenze, n. 2 dalla sala TV e n. 1 dal corridoio centrale, posta sul lato nord

Tutte le uscite sono agevolmente raggiungibili attraverso i percorsi interni ai reparti, i corridoi di piano e i vani scala interni, e risultano inoltre libere da impedimenti al transito. Le porte installate in corrispondenza delle uscite di sicurezza sono agevolmente apribili, adeguatamente segnalate (segnaletica di sicurezza, lampade di emergenza) e facilmente identificabili.

2.2 Ascensori e montacarichi

Il Monoblocco è servito da n. 26 ascensori di collegamento tra i diversi piani, così ubicati: 

· n. 3 ascensori di servizio (detti “triplex”) situati all’estremità ovest del corpo divisionale, in comune con il Quadrato 

· n. 6 ascensori di servizio - montacarichi, nel corpo divisionale, due dei quali a poca distanza dal “triplex” e quattro dei quali in corrispondenza in corrispondenza della scala centrale del corpo divisionale

· n. 2 ascensori per gli utenti all’estremità del corpo divisionale, all’interno del vano scale principale del corpo divisionale

· n. 3 gruppi di ascensori di servizio (n. 1), per gli utenti (n. 2) e montacarichi (n. 1) posti in corrispondenza della rampe di scale centrali di sezione nelle sezioni A, B, D

· n. 3 montacarichi posti all’estremità delle sezioni A, B e D (n. 1 per sezione)  

Il Quadrato è servito da n. 8 ascensori di collegamento tra i diversi piani, così ubicati: 

· n. 3 ascensori di servizio (detti “triplex”) situati all’estremità sud del corridoio est, in comune con il Monoblocco

· n. 3 montacarichi (dei quali n. 1 non più in utilizzo) posti agli angoli sud-est, sud-ovest, nord-ovest

· n. 1 ascensore di servizio e per gli utenti, posto a fianco di vano scale, nella metà orientale del corridoio nord

· n. 1 ascensore posto nell’ala laterale settentrionale, a servizio dei piani primo e secondo seminterrato (reparto di Fisioterapia)

Il DEA è servito da n. 14 ascensori di collegamento tra i diversi piani, così ubicati: 

· n. 3 ascensori di servizio situati all’estremità meridionale dell’edificio, nell’anello di collegamento con il Quadrato

· n. 4 ascensori per gli utenti e n. 2 montacarichi in corrispondenza dei vani scale posti sul lato est dell’edificio

· n. 4 ascensori di servizio, suddivisi in gruppi di 2, posti tra i due corridoi centrali dell’edificio

· n. 1 montacarichi posto a poca distanza da uno dei summenzionati gruppi di ascensori

L’edificio di Anatomia Patologica è servito da n. 1 ascensore di servizio, che collega tutti i piani, posizionato all’estremità ovest dell’edificio. 

I Convitti sono serviti da n. 10 ascensori di collegamento tra i diversi piani, suddivisi in gruppi di due, e ubicati nella Palazzina Direzione, Scuola Infermieri, convitto Residence, al centro delle palazzine ospitante il Convitto caposala e al centro della palazzina ospitante il Convitto aiutanti (a poca distanza dall’Asilo Nido)

La Palazzina Mensa e Spogliatoi è servita da n. 2 montacarichi, ubicati in corrispondenza della cucina degenti.

La Palazzina Officine sono serviti da n. 3 ascensori di collegamento tra il piano terra ed il piano interrato, così ubicati: 

· n. 2 montacarichi - ascensori di servizio situati nella zona dell’ex inceneritore, non più utilizzati

· n. 1 montacarichi - ascensore di servizio all’interno delle Officine.

In caso di emergenza, gli ascensori non possono essere utilizzati per l’evacuazione, non essendo dotati delle caratteristiche necessarie per garantirne il corretto funzionamento e la tutela degli occupanti

2.3 Sistemi di sgancio tensione elettrica

L’impianto elettrico degli Edifici è realizzato in modo tale da poter escludere elettricamente le aree ed i piani tramite pulsante generale di blocco posto all’interno della cabina elettrica, al piano seminterrato del Monoblocco.

Un quadro elettrico dedicato, riportante le diverse utenze poste a valle, è generalmente situato in ogni reparto dell’Ospedale, e comunque in ogni piano degli edifici.

All’interno dei locali macchine ascensore ai diversi piani è presente il pulsante di messa fuori tensione degli ascensori stessi.

Pulsanti di sgancio tensione sono inoltre situati all’esterno di locali tecnici (centrale termica, gruppi elettrogeni) e della cucina degenti.

Si ricorda che gli interventi sugli impianti elettrici devono essere effettuati da  personale appositamente destinato allo scopo, con preparazione e conoscenze adeguate.

2.4 Valvole di intercettazione combustibile

Valvole di intercettazione del gas metano (utilizzato per l’alimentazione dell’impianto di riscaldamento e nei locali cucina) sono ubicate immediatamente all’esterno della centrale termica e all’interno dei locali della cucina dipendenti e cucina degenti.

Valvole di intercettazione del combustibile (gasolio) per i gruppi elettrogeni sono poste, all’esterno dei locali stessi.

La posizione delle valvole è segnalata in loco mediante apposita cartellonistica ed è riportata nella planimetria di emergenza affissa in Portineria.

Si ricorda che la manovra delle valvole di intercettazione è riservato al personale appositamente destinato allo scopo, con preparazione e conoscenze adeguate.

2.5 Valvole di intercettazione dell’acqua

Sono presenti 2 valvole generali di intercettazione dell’acqua, situate rispettivamente in prossimità della Palazzina Officine e dei Convitti.

2.6 Impianto di illuminazione di sicurezza

Tutti i corridoi, le scale, le vie di fuga, gli ascensori e i punti sensibili (sale operatorie, luoghi di cura), sono protetti con un sistema di illuminazione di sicurezza ad alimentazione a batteria (da rete esterna o batteria interna) che entra in funzione in caso di interruzione brevissima dell’energia elettrica; in caso di mancanza prolungata, l’alimentazione viene fornita altresì dai gruppi elettrogeni.

Il posizionamento di detti corpi illuminanti autonomi è realizzato in modo da rendere visibili le vie di fuga durante qualsiasi emergenza dovesse realizzarsi.

L’illuminazione di emergenza entra in funzione autonomamente al mancare dell’energia elettrica.

L’intervento dell’illuminazione di sicurezza non implica automaticamente che è in corso un’emergenza: pertanto, tutto il personale degli Appaltatori/Subappaltatori occupante la Struttura è tenuto a:

-
sospendere l’attività lavorativa 

-
mettere in sicurezza le attrezzature utilizzate

-
attenersi alle disposizioni impartite dal personale addetto alla gestione 
dell’emergenza

Alimentazione elettrica ausiliaria

Nel caso in cui debba essere tolta tensione, ciascun reparto  dispone di quadro elettrico contenente i pulsanti relativi alla rispettiva sezione dell’impianto.

In mancanza di tensione agli impianti entrano in funzione i due gruppi elettrogeni ad azionamento automatico ubicati l’uno al piano 2S del D.E.A. e l’altro presso la Palazzina Officine e aventi potenzialità rispettivamente pari a 1100 kVA e 1000 kVA ai quali sono collegati tutti i servizi principali:

· i reparti del D.E.A. e 5 montacarichi a servizio degli stessi;

· i circuiti luce preferenziale di tutti i reparti;

· le Sale operatorie e le Sale parto;

· la Dialisi;

· il reparto di Neonatologia;

· il montacarichi del corpo divisionale del Monoblocco e delle Sale parto;

· l’impianto di adduzione ed erogazione gas medicinali;

· le pompe del gruppo di spinta dell’impianto idrico antincendio;

· i reparti di recente costruzione/ristrutturazione;

· alcuni altri reparti (Cardiologia, Ostetricia, Laboratori di microbiologia, Laboratori di biochimica, Laboratori di nefrologia, C.E.D., Urologia, Centro trasfusionale, Anatomia patologica)

I gruppi elettrogeni funzionano a gasolio e sono alimentati da due serbatoi interrati di capacità pari rispettivamente a 10 m3 (gruppo elettrogeno presso Palazzina Officine) e 5 m3 (gruppo elettrogeno presso D.E.A.).

Sono inoltre presenti 19 gruppi di continuità al servizio dei vari reparti che garantiscono un’autonomia di funzionamento variabile fra i 15 e i 60 min.

Impianto di rivelazione incendi

L’impianto di rivelazione incendi della Struttura è costituito da rivelatori di fumo ottici distribuiti nei reparti e corridoi del Monoblocco, del D.E.A.,  e all’interno del C.E.D. e del Convitto residence.

Tali sensori fanno capo a un centralino situato nella postazione VCM al piano rialzato del D.E.A., dalla quale è possibile allertare i responsabili di reparto, i gestori dell’emergenza ed i mezzi di soccorso esterni.

Ulteriori rilevatori (sensori termici) sono posizionati all’interno del deposito sostanze infiammabili, e nella sala macchine del C.E.D. Tali sensori sono collegati a impianti di allarme e spegnimento (mediante inertizzazione) automatici.

2.7 Rete idrica antincendio

Presso la struttura sono presenti due reti idriche antincendio direttamente alimentate dall’acquedotto municipale ad una pressione di 3 bar e costituite da due anelli (uno per i Convitti e l’altro per la restante porzione della struttura) con tubazioni metalliche del diametro di 4”.

La rete idrica antincendio presso i Convitti è alimentata direttamente dall’acquedotto ad una pressione di 3 bar e non presenta gruppi di spinta. L’altro anello è fornito di gruppo di spinta dedicato con le seguenti caratteristiche:

· n.2 elettropompe centrifughe;

· n. 1 pompa jockey;

· portata complessiva 90 m3/h;

· prevalenza 84 m.

In caso di necessità e mediante azionamento di valvola manuale è possibile mettere a servizio dell’impianto antincendio le 5 elettropompe normalmente utilizzate dall’impianto sanitario ad alta pressione dei piani “alti” (dal 4° piano del Monoblocco ai piani superiori).

Lo sviluppo delle tubazioni dei due impianti antincendio avviene orizzontalmente ai rispettivi piani 2S delle strutture da cui si dipartono tubazioni verticali che alimentano gli idranti presenti ai piani.

Da ciascun montante, e per ogni piano degli edifici (con l’esclusione del piano 2S al di fuori del D.E.A. e dei convitti) sono stati derivati, con tubazione di diametro 90 mm, attacchi UNI 45, per un totale di 234, posizionati entro apposita cassetta metallica in prossimità dell’accesso ai piani e dei vani scala esistenti.

Al piano 2S del Monoblocco è presente una valvola di intercettazione della rete idrica antincendio per ogni montante.

Si ricorda che l’impiego degli idranti è riservato al personale appositamente destinato allo scopo, con preparazione e conoscenze adeguate.

In nessun caso il personale degli Appaltatori/Subappaltatori dovrà utilizzare gli idranti.

2.8 Attacchi autopompa

Le due reti antincendio sono provviste dei seguenti gruppi per attacco alla motopompa VV.F.:

· n. 1 attacco triplo presso la Palazzina Officine;

· n. 3 attacchi singoli presso i Convitti.

· n. 1 attacco doppio presso il Pronto Soccorso

Si ricorda che l’uso degli attacchi autopompa e delle colonne idrante è riservato esclusivamente ai Vigili del Fuoco.

2.9 Mezzi antincendio portatili

Tutti i piani degli edifici (fuori terra e interrati), comprese le aree di transito, dispongono di mezzi di estinzione portatili a Polvere o a CO2 con capacità compresa tra 5 e 12 Kg.

Gli estintori sono distribuiti in modo che ne sia presente almeno uno ogni 100 m2 (di superficie coperta), e comunque in prossimità degli accessi ai piani e in corrispondenza di punti ritenuti particolarmente pericolosi.

Tutti gli estintori sono ubicati in prossimità delle vie di transito, in posizione facilmente accessibile, liberi da impedimenti e segnalati da idonea cartellonistica.

Ciascun Appaltatore/Subappaltatore dovrà essere fornito degli idonei mezzi antincendio portatili, in base all’attività svolta in esecuzione dei lavori.

È fatto divieto a chiunque, salvo in caso di pericolo d’incendio grave e imminente, di utilizzare gli estintori installati nella Struttura.

2.10 Presidi di primo soccorso

Presidi di primo soccorso sono distribuiti in tutta la Struttura, con particolare riferimento ai reparti di degenza (locali infermieri e medicazione), presso i locali destinati ad ambulatori e negli studi medici. 

Cassette di pronto soccorso sono inoltre situate nei locali delle officine (piano terra palazzina omonima) e nel ripostiglio posto di fianco alla Chiesa e sono segnalate in loco mediante apposita cartellonistica.

Ciascun Appaltatore/Subappaltatore dovrà essere dotato degli idonei presidi sanitari.

L’utilizzo dei presidi sanitari della Struttura è subordinato all’ottenimento di autorizzazione da parte del Responsabile dei lavori.

2.11 Sistemi di comunicazione interna

Attualmente nel presidio ospedaliero i sistemi di comunicazione e intercomunicazione per il personale sono  costituiti principalmente da:

· Apparecchi telefonici provvisti di linee esterne ed interne: comporre, da qualsiasi apparecchio telefonico interno alla struttura, il numero 2790, collegato con il centralino, in caso di emergenza.

· Cercapersone: generalmente solo il personale medico dispone di tali dispositivi. Il dispositivo segnala la chiamata telefonica in ingresso e il numero telefonico del chiamante.

È fatto divieto al personale degli Appaltatori/Subappaltatori di usare i telefoni della rete della Struttura, salvo diversa indicazione del personale della Azienda.

2.12 Punti di raccolta

I punti di raduno, da raggiungere in caso di evacuazione, sono in numero di cinque e sono previsti:

· n. 1 in area a verde, in prossimità della piazzola elisoccorso, in punto compreso tra la sezione B del Monoblocco e la biblioteca – Scuola Infermieri nei Convitti;

· n. 1 in area a verde compresa tra il Monoblocco (sezioni D e B), i Convitti (Palazzina direzione) e la Palazzina Officine;

· n. 1 in prossimità della portineria utenti, in area a verde situata tra la chiesa e il D.E.A.

· n. 1 nell’area a verde compresa tra l’edificio di Anatomia Patologica e la Palazzina Officine

· n. 1 all’interno del parcheggio prospiciente al Pronto Soccorso

Tutto il personale degli Appaltatori/Subappaltatori, dopo aver messo in sicurezza le attrezzature impiegate e avvisato il proprio Capo squadra, deve confluire a detto punto, restando a disposizione per le verifiche di presenza e per le comunicazioni del caso.

Nessuna persona è autorizzata ad allontanarsi dal punto di raccolta se non in caso di diversa comunicazione da parte del personale addetto alla gestione dell’emergenza, salvo in caso di pericolo grave e imminente.

Per la descrizione delle sedi afferite si rimanda alla relativa documentazione informativa che sarà fornita in sede di coordinamento.

2. 
Rischi sui luoghi di lavoro - INFORMAZIONI PER L’ESECUZIONE IN SICUREZZA DEI LAVORI

2.1. PREMESSA

Dall’analisi conoscitiva di cui al precedente capitolo 1 emerge come le attività lavorative normalmente svolte nella Struttura consistano principalmente nella fornitura di servizi sanitari, quali: 

· assistenza medica e paramedica per degenze di medicina interna, psichiatria, neurologia, pediatria e patologia neonatale, ginecologia e ostetricia, ortopedia e traumatologia, chirurgia, otorinolaringoiatria, urologia, cardiologia, nefrologia, pneumologia, gastroenterologia

· terapia intensiva

· pronto soccorso 

· assistenza ostetrica

· operazioni chirurgiche

· sessioni di emodialisi

· prestazioni e visite ambulatoriali polispecialistiche

· somministrazione farmaci

· cure fisioterapiche e di riabilitazione

utilizzando, a seconda dei casi, attrezzature e macchine medicali ed elettromedicali.

Nella Struttura si svolgono inoltre una serie di attività direttamente connesse alla assistenza medica e relative ai servizi ausiliari che permettono il normale esercizio della struttura; tali attività correlate ed accessorie sono le seguenti: 

· prelievi ematici e analisi di laboratorio su campioni organici (utilizzo di analizzatori automatici)

· gestione amministrativa del personale e degli utenti, gestione materiali e attrezzature utilizzate, gestione rifiuti (utilizzo di attrezzature elettroniche da ufficio)

· manutenzione ordinaria - idraulica, elettrica, edile - con utilizzo di utensili portatili e attrezzi manuali

· servizi appaltati: raccolta e disinfezione biancheria e presidi chirurgici, guardaroba e lavanderia, pulizia locali, manutenzione centrali termiche e impianti di condizionamento, fornitura gas medicali e manutenzione delle relative attrezzature di servizio, manutenzione ascensori e montacarichi, servizio ambulanze, taglio erba, raccolta e smaltimento rifiuti, vigilanza notturna.

I servizi presenti sono:

· centrale termica per riscaldamento e produzione vapore

· centrale idrica e centrale frigorifera

-
impianti di condizionamento e termoventilazione

-
antincendio

· cabine elettriche, cabine di trasformazione e gruppi elettrogeni

· serbatoi ossigeno e protossido d’azoto liquefatti e deposito gas medicali

· centrali produzione aria compressa e vuoto

· servizio di mensa e cucina

· servizio ambulanze

· servizio di portineria

L’analisi dei rischi riportata nel presente capitolo non si applica ai rischi operativi specifici delle attività degli Appaltatori/Subappaltatori per l’esecuzione dei lavori.

Ciascun Appaltatore/Subappaltatore è pienamente responsabile degli obblighi previsti per il Datore di lavoro dal D.Lgs. 81/08 e s.m.i. e normativa collegata, e inoltre dell’osservanza delle misure di sicurezza da parte dei propri lavoratori.

A tale proposito, ciascun Appaltatore/Subappaltatore è tenuto, con congruo anticipo rispetto all’inizio dei lavori, a trasmettere al Committente:

· idonea documentazione contenente la valutazione dei rischi per i lavori relativi alla parte di appalto di propria competenza, indicazione dei rischi apportati nella AO con l’esecuzione dell’appalto,  anche in assolvimento degli obblighi di cui all’art. 26 D.Lgs. 81/08 e s.m.i.

· elenco delle attrezzature e elenco nominativo dei propri lavoratori, per consentire al Committente di predisporre i relativi permessi di ingresso e uscita dalla Struttura

· documentazione comprovante la idoneità tecnico professionale

· comunicare tempestivamente al Committente ogni modifica ai contenuti della documentazione trasmessa e dell’elenco nominativo.

2.2. ANALISI DEI RISCHI

Sulla base dei contenuti dell’analisi conoscitiva e della premessa al presente capitolo, nel seguito viene riportata l’analisi dei rischi sui luoghi di lavoro per le attività tipiche della Struttura.

I potenziali fattori di rischio, per le tipiche attività svolte dal personale dell’Azienda, sono quelli di seguito elencati e successivamente descritti:

	1. AREE DI TRANSITO - SPAZI DI LAVORO - SCALE

	2. IMPIANTI ELETTRICI

	3. INCENDIO

	4. APPARECCHI A PRESSIONE

	5. RETI DI DISTRIBUZIONE GAS

	6. MEZZI DI TRASPORTO

	7. AGENTI BIOLOGICI

	8. AGENTI CHIMICI

	9. MICROCLIMA TERMICO / AERAZIONE

	10. ESPOSIZIONE A RUMORE

	11. ILLUMINAZIONE

	12. RADIAZIONI IONIZZANTI / NON IONIZZANTI


2.2.1
Rischio Aree Transito - Spazi di Lavoro - Scale

Questa tipologia di rischio è legata alla presenza di attrezzature e/o ingombri negli spazi normalmente utilizzati nell'attività lavorativa.

La disposizione e l’utilizzo dei locali e delle attrezzature e arredi all’interno degli stessi sono tali da:

· consentire l’adeguata circolazione delle persone sulle vie di transito

· consentire l’agevole movimento degli operatori e degli utenti

· rendere disponibili spazi adeguati per il transito all’interno degli Edifici

· rendere minimo il rischio di cadute e urti con le postazioni e le strutture degli Edifici

Il Monoblocco dispone di otto rampe di scale interne di collegamento tra i piani superiori ed il piano rialzato (quattro delle quali servono inoltre i piani seminterrati), nonché di ulteriori due rampe di collegamento tra il piano rialzato ed i piani inferiori.

Il Quadrato dispone di cinque rampe di scale interne (una delle quali non agibile) e due scale esterne di collegamento dei piani superiori con il piano campagna; tre di esse servono anche il piano secondo seminterrato. Infine, è presente un’ulteriore scala di collegamento tra il piano secondo seminterrato ed il piano campagna.

Il D.E.A. dispone di quattro rampe di scale interne e una rampa di scale esterna di collegamento tra i piani secondo – primo seminterrato; di queste, quattro scale interne servono anche il piano copertura, e due scale interne più la scala esterna servono anche il piano secondo seminterrato. Infine, è presente un’ulteriore rampa di scale di collegamento tra il piano secondo seminterrato e il piano campagna.

L’edificio di Anatomia Patologica è servito da due rampe di scale interne; una di esse serve tutti i piani, mentre l’altra funge da collegamento tra il piano rialzato ed il piano primo seminterrato.

Gli edifici dei Convitti sono serviti da n. 12 rampe di scale interne che fungono da collegamento tra tutti i piani ed il piano campagna. Sono inoltre presenti n. 9 rampe di scale di collegamento tra il piano rialzato ed il piano campagna.

La palazzina Mensa e Spogliatoi è servita da tre rampe di scale, due delle quali collegano tutti i piani.

La Chiesa e Sale conferenze sono servite da una rampa di scale interne di collegamento tra il piano rialzato ed il piano seminterrato; ulteriori n. 6 rampe di scale (alcune delle quali non più in uso) fungono da collegamento tra i diversi locali (pulpito, cripta, sala proiezioni...).

La palazzina Officine è servita da n. 4 (una delle quali situata all’interno dei locali dell’ex inceneritore, e quindi in disuso) rampe di scale interne di collegamento tra i piani, oltre a n. 2 rampe di scale di collegamento tra il piano seminterrato della centrale termica ed il piano campagna. 

Il tracciato, le dimensioni e le caratteristiche costruttive e di manutenzione delle scale sono tali da consentirne il normale uso in sicurezza.

Per questa tipologia di rischio non si prevede alcuna protezione particolare.

Con riferimento all’esecuzione dei lavori, ciascun Appaltatore/Subappaltatori ha l’obbligo di:

· utilizzare opere provvisionali, scale, trabattelli e simili in conformità alla regola dell’arte e in buono stato fisico manutentivo

· utilizzare esclusivamente le proprie opere provvisionali ed attrezzature, salvo espressa autorizzazione del Coordinatore dei lavori

· adottare le necessarie ed opportune precauzioni atte ad eliminare i pericoli di caduta dall’alto di persone, attrezzature e materiali vari oppure di proiezione di oggetti e frammenti/schegge, con particolare riferimento alla tutela delle postazioni di lavoro della Società (persone e cose) in prossimità dell’area interessata dai lavori

· predisporre idonea segnaletica di sicurezza, riguardante in particolare le opere provvisionali e le attrezzature e inoltre le situazioni in cui l’esecuzione dei lavori comporti una modifica del normale profilo di rischio presente nell’edificio

· provvedere senza indugio all’idoneo smaltimento di rifiuti e materiali di demolizione prodotti in esecuzione dei lavori

· non realizzare stoccaggi, seppure temporanei, di sostanze pericolose all’interno della Struttura; nel caso l’impiego di tali sostanze sia necessario allo svolgimento dei lavori, l’Appaltatore/Subappaltatori dovrà ottenere espressa autorizzazione dal Responsabile dei lavori, a cui dovrà fornire le indicazioni sulle modalità di utilizzo e trasmettere le relative schede di sicurezza

2.13 2.2.3
Impianti Elettrici

Questa tipologia di rischio è connessa essenzialmente con l’uso di apparecchiature elettriche – elettroniche necessarie alle attività svolte nella Struttura (apparecchiature elettromedicali, atrrezzature informatiche, impianti di illuminazione – condizionamento - sollevamento).

L'impianto elettrico installato è dotato di sistemi di protezione contro i sovraccarichi e le sovratensioni.

Il passaggio dei cavi, in ciascun piano, avviene entro canaline nel pavimento/soffitto e nelle pareti divisorie.

Tutte le apparecchiature collegate riportano l'indicazione delle caratteristiche costruttive, della tensione, intensità e tipo di corrente.

È possibile sezionare l’intero impianto dai quadri elettrici generali posti nella struttura ospitante la cabina elettrica; inoltre è possibile sezionare i circuiti di ogni piano/reparto agendo sui quadri distribuiti localmente.

È fatto divieto di apportare qualsiasi modifica non preventivamente autorizzata all’impianto elettrico e alle utenze ad esso collegate.

Ciascun Appaltatore ha l’obbligo di richiedere ed ottenere espressa autorizzazione, da parte del Committente, per la connessione di proprie apparecchiature all’impianto elettrico della Struttura; contestualmente alla richiesta, dovrà essere consegnata idonea documentazione attestante la conformità alla regola dell’arte delle apparecchiature impiegate.

2.14 2.2.3
Incendio

L’incendio è una tipologia di rischio potenzialmente presente in tutte le attività.

Il carico di incendio potenziale, comunque contenuto, è costituito in gran parte dagli arredi e, nei locali destinati ad ufficio o archivio, dal materiale cartaceo accumulato sugli scaffali o presente sulle postazioni.

Gli inneschi potenziali possono derivare da:

· cortocircuito elettrico;

· superfici calde (piastre elettriche, stufe);

· fiamme libere (cucina degenti, cucina dipendenti);

· mozziconi di sigaretta (inosservanza del divieto di fumare) 

Il materiale di isolamento dei cavi e conduttori è di tipo non propagante l’incendio, a basso sviluppo di gas tossici.

Nei locali adibiti a centrale termica, nel locali della cucina degenti, cucina dipendenti -  mensa, nei pressi dei serbatoi di gas medicali liquefatti, del deposito gas medicali e del deposito sostanze infiammabili il pericolo d’incendio è più significativo che nel resto della Struttura, data la presenza di gas o sostanze infiammabili (metano, alcool etilico...) o comburenti (ossigeno). 

Nei reparti di degenza (dal primo al nono piano del Monoblocco e nel primo e secondo piano del D.E.A.), nelle sale operatorie al decimo piano del Monoblocco e al primo piano seminterrato del D.E.A., nelle sale parto e nel Pronto Soccorso il rischio di incendio è più elevato a causa della ridotta autonomia di spostamento dei pazienti e degli utenti potenzialmente presenti. 

Ulteriori maggiori rischi di incendio possono essere presenti nei reparti con numerose utenze elettriche (laboratori di analisi, radiologia, TAC, terapia intensiva, centrale frigorifera) e nei locali tecnici ospitanti quadri elettrici e trasformatori (cabine elettriche,  cabine trasformatori, cabina ENEL, locali quadri di distribuzione).

In caso di lavori in prossimità delle centrali termiche/serbatoio ossigeno/deposito gas medicali, gli Appaltatori coinvolti dovranno ottenere autorizzazione da parte del Coordinatore dei lavori, applicandone scrupolosamente le eventuali disposizioni impartite.

È comunque fatto divieto di: 

· usare fiamme libere all’interno della Struttura

· realizzare stoccaggi di materiale infiammabile/combustibile all’interno della Struttura (in caso di autorizzazione, lo stoccaggio dovrà essere idoneamente realizzato, segregato e segnalato)

Ciascun Appaltatore è responsabile del rispetto delle norme di sicurezza da parte del proprio personale, con particolare riferimento alla prevenzione degli incendi.

2.15 2.2.4
Apparecchi a pressione

Questo rischio è legato alla presenza, in locali tecnici appositi al piano secondo seminterrato, di apparecchiature (elettrocompressori e relativi serbatoi) per la produzione di aria compressa e vuoto, da utilizzarsi all’interno della Struttura.

Ulteriori condotte di fluidi in pressione sono costituite dalle tubature di trasporto del vapore surriscaldato, che dalla centrale termica viene convogliato ai reparti.

Il rischio è da considerarsi contenuto, dato che tali apparecchiature e tubazioni, provviste delle necessarie valvole e dispositivi di sicurezza, sono confinate all’interno di  locali tecnici o cavedi e canaline di passaggio, il cui accesso  è interdetto al pubblico e al personale non autorizzato.

2.16 2.2.5
Reti di distribuzione gas

Questa tipologia di rischio è connessa con la presenza, all’interno della Struttura, di reti di distribuzione - in pressione – di gas infiammabili (metano), comburenti (ossigeno e protossido di azoto, da rampa di bombole o da serbatoio mediante vaporizzatore) o inerti.
La pressione delle reti di distribuzione è in ogni caso contenuta.

Le tubazioni di distribuzione del gas metano (alla centrale termica, alla cucina degenti, cucina dipendenti) sono, per la massima parte, interrate; i pochi tratti di tubazione fuori terra sono immediatamente identificabili e segnalate tramite colorazione gialla.

Tutte le tubazioni di distribuzione dei gas medicali sono interrate o contenute nelle pareti divisorie degli Edifici.

In caso di lavori in prossimità delle tubazioni di adduzione di gas metano o delle linee di alimentazione dei gas e servizi medicali (ossigeno, protossido di azoto, aria, vuoto) gli Appaltatori coinvolti dovranno ottenere autorizzazione da parte del Coordinatore dei lavori, applicandone scrupolosamente le eventuali disposizioni impartite.

2.17 2.2.6
Mezzi di trasporto

Questo rischio è legato alla presenza di mezzi di trasporto (ambulanze e autovetture del personale della Struttura) circolanti all’interno dell’area della Struttura.

La circolazione dei mezzi di trasporto all’interno della struttura è regolamentata da direzioni di marcia obbligatorie, così come ne è limitata la velocità di circolazione.

Le aree di parcheggio degli autoveicoli e delle autoambulanze sono delimitate da apposita segnaletica orizzontale. 

È vietato ostruire le vie di passaggio e l’accesso alla Struttura Ospedaliera, dato che il transito dei veicoli di soccorso (autoambulanze) deve essere garantito in ogni circostanza. 

In caso di lavori che vadano ad interessare il manto stradale o comunque la viabilità interna della Struttura, gli Appaltatori dovranno informare il Coordinatore dei lavori, dal quale dovranno ottenere espressa autorizzazione.

2.18 2.2.7
Agenti biologici

Questa tipologia di rischio è connessa essenzialmente con la presenza di pazienti potenzialmente affetti da patologie infettive nei reparti di degenza, e dalla presenza di stoccaggi di rifiuti ospedalieri e materiale di derivazione organica potenzialmente infetti.

La  presenza di pazienti affetti da patologie altamente contagiose è generalmente improbabile, in quanto questi vengono diretti in altra struttura adatta allo scopo; è tuttavia possibile la presenza di pazienti affetti da patologie mediamente contagiose, i quali vengono però mantenuti in isolamento in apposite stanze non direttamente accessibili e provviste di locale filtro.

Tutti gli stoccaggi di rifiuti ospedalieri trattati o reperti di derivazione organica sono segnalati e contenuti all’interno di locali chiusi e non liberamente accessibili; il materiale stesso è detenuto in contenitori stagni e identificati.

È fatto divieto agli Appaltatori, che non siano provvisti di specifica autorizzazione in tal senso, di manomettere, spostare o in ogni caso maneggiare gli stoccaggi di rifiuti / reperti ospedalieri.

2.19 2.2.8
Agenti chimici

Questa tipologia di rischio è connessa con la presenza di sostanze ed agenti chimici impiegati abitualmente dal personale dell’Azienda in relazione alle attività svolte all’interno della Struttura. 

Gli agenti chimici che potrebbero riguardare (a causa di un eventuale contatto) i lavoratori di imprese esterne sono costituiti dai fluidi di sviluppo e fissaggio per lastre radiografiche impiegati nel reparto di radiologia, e in generale dai fluidi reflui dei reagenti impiegati nei laboratori di analisi.

In tutti i casi sopra esposti, l’utilizzo di sostanze chimiche avviene all’interno di macchinari automatizzati o sotto cappa in locali destinati allo scopo e di non libero accesso; i liquidi reflui vengono convogliati per caduta all’interno di appositi contenitori - raccolti e maneggiati dal personale dell’Azienda - o (nel caso dei fluidi di sviluppo e fissaggio) all’interno di taniche a tal scopo predisposte, situate al piano secondo seminterrato, accessibili solo da parte di soggetti autorizzati.

È fatto divieto agli Appaltatori, che non siano provvisti di specifica autorizzazione in tal senso, di manomettere, spostare o in ogni caso maneggiare gli stoccaggi di fluidi reflui di laboratorio o clinici.

2.20 2.2.9
Microclima Termico / Aerazione

Questo rischio è legato alle variazioni termiche e alla assenza di ventilazione nell'ambiente di lavoro.

La maggior parte dei locali della Struttura (con la possibile esclusione dei locali tecnici) dispone di un sistema di riscaldamento centralizzato con le seguenti caratteristiche:

· n. 3 caldaie, ciascuna fornita di n. 1 generatore di calore a gas metano,

· fluido convettore: acqua

· riscaldamento dei locali ottenuto tramite termosifoni a parete o fan-coil

Sono inoltre presenti impianti di termoventilazione e condizionamento in numerosi reparti.

Le uniche fonti di irraggiamento termico rilevante, in condizioni normali, sono costituite dalle centrali termiche stesse.

Le condizioni di temperatura ambiente e umidità dell’aria all’interno degli Edifici sono generalmente adeguate alle attività svolte.

L’aerazione degli ambienti di lavoro e dei reparti è garantita, ove presenti, dagli impianti di condizionamento. Negli altri casi, la circolazione dell’aria viene realizzata mediante ventilatori/estrattori a parete o alle finestre.

2.21 2.2.10
Esposizione a rumore

La posizione della Struttura (zona agricola / residenziale), il tipo di attività svolte al suo interno e il traffico stradale mediamente contenuto sull’arteria più vicina (strada provinciale) fanno sì che il rischio di esposizione al rumore sia contenuto entro livelli equivalenti ottimali, dipendenti da:

· ripartizione dei locali realizzata con parete in muratura oppure pannelli laminati a doppia parete e interposto pannello isolante

· emissione di rumore da parte delle apparecchiature (attrezzature elettromedicali e di analisi, attrezzature da ufficio) ampiamente entro i limiti di legge.

Eventuali sorgenti di rumore a livelli non contenuti sono costituite dalle attrezzature di lavaggio e preparazione delle vivande nelle cucine; dalle attrezzature mediche in utilizzo nella sala gessi; dalle caldaie della centrale termica, dalle centrali di condizionamento e dai gruppi elettrogeni, dislocati in apposite strutture esterne o separate dai locali di normale frequentazione e non accessibili da parte di persone non espressamente autorizzate.

Al fine di evitare emissioni di rumore che interferiscano con le normali attività svolte nella Struttura dal personale della Azienda o arrechino disturbo alle persone in degenza, ciascun Appaltatore ha l’obbligo di richiedere ed ottenere espressa autorizzazione, da parte del Responsabile dei Lavori, per l’utilizzo di proprie apparecchiature con emissione di rumore significativa (ad esempio trapani, compressori, ecc.); contestualmente alla richiesta, dovrà essere consegnata idonea documentazione attestante la conformità alla regola dell’arte delle apparecchiature impiegate.

2.22 2.2.11
Illuminazione

L’illuminazione dei locali ed aree della Struttura è di tipo sia naturale (aperture aeroilluminanti) che artificiale (armature a soffitto).

L’illuminamento derivante da tali sistemi di illuminazione è adeguato allo svolgimento delle attività interne, a maggior ragione adatto allo svolgimento dei lavori appaltati.

Per eliminare gli abbagliamenti, sono applicate tende o persiane alle finestre e le armature illuminanti sono dotate di schermatura antiriflesso.

Inoltre sono installate, all’interno degli apparecchi illuminanti, lampade alimentate da batterie tampone che ne garantiscono il funzionamento in caso di indisponibilità della rete nazionale.

Lo stato attuale è tale da far ritenere trascurabile il rischio dovuto a illuminamento insufficiente.

2.23 2.2.12
Radiazioni ionizzanti - non ionizzanti

Questo rischio è legato alla presenza, nei reparti di radiologia e TAC, di apparecchiature diagnostiche di irradiazione a raggi X o radioisotopi, ed inoltre alla presenza in alcuni degli ambulatori e nelle sale operatorie di apparecchiature al laser.

Le apparecchiature al laser e di irradiazione dispongono delle necessarie schermature; i locali in cui sono contenute queste ultime sono provvisti di pareti e serramenti schermati da lastre e pannelli in piombo; tutti i materiali radioattivi (o potenzialmente tali) sono detenuti in appositi contenitori schermati.

Tutte le camere di irradiazione dispongono di locali filtro per l’accesso.

Tutti gli accessi alle camere di irradiazione e locali in cui è prevista la presenza di radiazioni ionizzanti o laser sono adeguatamente individuati tramite apposita segnaletica di sicurezza.

Tutti gli accessi delle camere di irradiazione sono inoltre provvisti di pannelli luminosi di avvertimento che segnalano l’entrata in funzione delle apparecchiature di radioemissione presenti nei locali.

È fatto divieto di apportare qualsiasi modifica o effettuare qualunque intervento non preventivamente autorizzato sui serramenti o sulle pareti schermate delle camere di irradiazione.
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4 3.GESTIONE DELL’EMERGENZA

5 3.0.PREMESSA

La gestione dell’emergenza nella Struttura Ospedaliera è regolata dal Piano di Emergenza, al cui rispetto sono tenute tutte le persone che a vario titolo accendono alla Struttura.

In caso di emergenza, viene attivata una struttura organizzativa (descritta al successivo paragrafo 3.1.) con il compito di applicare tempestivamente le procedure di intervento e di assicurare la salvaguardia delle persone e delle proprietà presenti nell’Ospedale.

Il personale degli Appaltatori e Subappaltatori è tenuto ad applicare scrupolosamente:

· le prescrizioni contenute nel paragrafo 3.2.1. “Norme di comportamento durante la normale attività lavorativa”

· le prescrizioni contenute nel paragrafo 3.2.2. “Norme di comportamento durante l’emergenza”

· le disposizioni impartite dal personale della Azienda in caso di emergenza

	Numero interno da attivare per EMERGENZA


	2790


6 3.1.
STRUTTURA ORGANIZZATIVA

La struttura organizzativa di emergenza si compone di alcune figure, quali sono quelle descritte di seguito, aventi responsabilità, attribuzioni e compiti precisi e codificati per la gestione degli eventi anomali e delle eventuali situazioni di emergenza che derivano da tali eventi.

La struttura organizzativa in argomento è deputata all’intervento per emergenza nella Struttura Ospedaliera, in coordinamento con i mezzi esterni di soccorso per le emergenze che ne richiedano la mobilitazione

I successivi punti riportano la descrizione della struttura organizzativa di emergenza, seguendo l'ordine qui riportato:

· Comitato di crisi 

· Gestore dell’emergenza

· Responsabile di Reparto / Unità Operativa

· Addetti all’emergenza – squadra di primo intervento (Personale incaricato di attuare le misure di pronto soccorso, salvataggio e lotta antincendio) (rif. art. 18 D.Lgs. 81/08 e s.m.i.): lavoratori con l’incarico di attuare le misure di prevenzione e protezione incendi, l’evacuazione delle persone in caso di pericolo grave ed immediato, il salvataggio di persone che si trovino in condizioni di pericolo, le operazioni di primo soccorso.
· Addetti al servizio di VIGILANZA: personale preposto alla sorveglianza dei locali della Struttura e alla rilevazione degli allarmi

· Addetti al servizio di Portineria: personale preposto al controllo dell’accesso alla Struttura.

· Addetti alla manutenzione
Comitato di crisi

Il Comitato di crisi è l’organismo che assume decisioni ed iniziative per le emergenze e costituisce il punto di riferimento continuo ed unico per tutti.

I componenti del Comitato di crisi sono:

· Direttore Generale dell’Azienda 

· Direttore Amministrativo dell’Azienda 

· Direttore Sanitario dell’Azienda 

· Direttore Medico di Presidio

· Gestore dell’emergenza (vedi paragrafo successivo)

· Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione

I compiti del Comitato di crisi, in caso di emergenza, sono i seguenti:

	Figura incaricata
	Compiti

	Direttore Generale Azienda 
	Tenere i rapporti con l’esterno, le autorità ed eventualmente con la stampa

	Direttore Amministrativo Azienda
	Coadiuva il Direttore Generale nelle incombenze di competenza

	
	Tenere i contatti con il personale non coinvolto nell’emergenza

	Direttore Sanitario Azienda 
	Adotta decisioni in merito all’evacuazione totale

	
	Ordinare l’evacuazione generale

	
	Dichiarare la fine dell’emergenza

	
	Tenere i contatti con il personale non coinvolto nell’emergenza

	Direttore Medico di Presidio
	Coadiuva il Direttore Sanitario in merito all’evacuazione totale

	Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione
	Mantenere i contatti di carattere tecnico-operativo con le autorità intervenute sul luogo dell’incidente


Il Comitato di crisi è operativo quando sono presenti almeno tre dei suoi componenti.

6.1 Gestore dell’emergenza

Il Gestore dell’emergenza è il responsabile dell'emergenza dell’intera Struttura Ospedaliera.

Il Gestore dell’emergenza deve tenere informata la Direzione e il Comitato di crisi in ordine a tutte le anomalie verificatesi all’interno della Struttura.

Dal Gestore dell’emergenza dipendono direttamente:

· La Squadra di primo intervento

· I Responsabili di Reparto

· Il servizio di manutenzione

· Il servizio di Vigilanza

· Il servizio di portineria

In caso di allarme, sulla base delle notizie ricevute o richieste, il Gestore dell’emergenza ha i seguenti compiti:

· Si accerta della zona di provenienza del segnale di allarme e, assumendo la gestione di tutte le operazioni connesse alla tipologia di emergenza in atto, allerta il Responsabile del Reparto interessato e invia sul posto un addetto della squadra di primo intervento (accompagnato, se possibile, da un tecnico della manutenzione).

· Sulla scorta delle notizie comunicategli dall’addetto alla squadra di primo intervento, dispone la messa fuori servizio, parziale o totale, degli impianti di condizionamento, degli ascensori e delle utenze elettriche.

· In base all’entità dell’incidente invia sul posto l’intera Squadra di primo intervento.

· Se necessario, dispone la chiamata dei VV.F. e di altri soccorsi esterni, quali i carabinieri, la polizia, i vigili urbani, l’azienda energetica municipale e, se indispensabile, il pronto soccorso.

· Si mette a disposizione dei VV.F. e/o degli Enti Esterni eventualmente intervenuti, per informarli sull’evento in corso nonchè sulla disponibilità di mezzi (impianti di spegnimento, di comunicazione, vie e uscite di emergenza o alternative, etc.) atti a contrastare e superare l’emergenza, fornendo inoltre la necessaria documentazione (piano di emergenza e planimetrie) per una rapida individuazione dei mezzi medesimi. In proposito saranno sempre disponibili, presso la portineria, sia i numeri telefonici relativi agli Enti Esterni da contattare, che la documentazione di cui sopra.

· Provvede alla corretta diffusione di tutte le informazioni relative all’emergenza in corso.

· Durante le operazioni di emergenza si mantiene in stretto contatto con il Responsabile del Reparto di provenienza del segnale allarme e con le altre figure incaricate (Squadra di primo intervento).

· Valuta la necessità di inviare la comunicazione di preallarme ai Responsabili dei Reparti presenti sui piani dell’edificio che, a suo giudizio, potrebbero essere coinvolti dall’emergenza.

· Dispone l’eventuale evacuazione, parziale o totale, delle persone, consultando, preventivamente, il Direttore Sanitario, in assenza del quale (o nell’impossibilità di contattarlo rapidamente), decide autonomamente in merito. Successivamente si accerta dell’avvenuta esecuzione della disposizione impartita; in  tali operazioni sarà coadiuvato dai Responsabili delle diverse Unità Operative.

· Nell’ipotesi di cui al punto precedente (assenza del Direttore Sanitario), dichiara la fine dell’emergenza.

Il ruolo di Gestore dell’emergenza viene generalmente ricoperto da uno dei medici in servizio.

6.2 Responsabile di Reparto / Unità Operativa 

Partecipa alla gestione dell’emergenza, in particolare nelle fasi di segnalazione dell’emergenza e di organizzazione interna del reparto durante l’evacuazione delle persone e degli utenti.

I suoi compiti durante la normale attività sono:

· Informare il Gestore dell’emergenza in ordine alle problematiche (inerenti la sicurezza) presenti nella zona di cui è responsabile, con particolare riferimento ad eventuali anomalie visibili connesse ai sistemi di emergenza.

· Assicurarsi che le vie di fuga e le uscite di emergenza siano costantemente sgombre da eventuali ostacoli al deflusso.

· Segnalare eventuali anomalie riscontrate nei reparti adiacenti al proprio e nei restanti reparti della struttura, restando allertato sull’evoluzione di tale situazione.

In caso di emergenza, il Responsabile di Reparto provvede a:

· Ricevere e dare l’allarme in caso si verifichi un’emergenza nella zona di competenza.

· Allertare il Gestore dell’emergenza, informandolo su tipologia, luogo ed entità dell'incidente, nonché sul numero delle persone eventualmente coinvolte.

· Restare a disposizione degli addetti alla Squadra di primo intervento, nel caso siano necessarie informazioni relative al reparto e alle attività in corso nello stesso.

· Cooperare con le squadre di emergenza durante la fase di evacuazione, organizzando il corretto esodo degli utenti e del personale presenti nel proprio reparto.

· Organizzare ed agevolare tutte le operazioni relative ad un’eventuale evacuazione nelle zone di sua competenza.

· Organizzare ed assicurare la necessaria assistenza alle persone non autosufficienti.

· Comunicare al Gestore dell’emergenza l’avvenuta evacuazione di tutti i presenti.

Addetti all’emergenza – Squadra di primo intervento 

I componenti di tale Squadra vengono individuati tra il personale che esegue attività all’interno dei diversi Reparti/Unità Operative della struttura ospedaliera.

La Squadra di primo intervento dipende dal Gestore dell’emergenza e svolge le seguenti funzioni:

· Pone in atto le prime azioni repressive in caso di emergenza.

· Attua le eventuali procedure di evacuazione, in collaborazione con le squadre di soccorso e le Autorità intervenute dall’esterno.

· Verifica mezzi e impianti di emergenza, provvedendo a segnalare eventuali anomalie agli addetti alla manutenzione.

Durante le fasi dell’emergenza, i componenti la Squadra di primo intervento svolgono i seguenti compiti:

· Allorché vengono allertati, si attivano e si mettono a disposizione del Gestore dell’emergenza.

· Eseguono il primo sopralluogo ed intervento sul luogo dell’emergenza, su indicazione del Gestore dell’emergenza ed in collaborazione con il Responsabile di Reparto.

· Si adoperano nelle azioni repressive e nell’eventuale evacuazione del reparto o zona della struttura ospedaliera.

· Collaborano con le squadre esterne di soccorso, fornendo loro, per quanto possibile, indicazioni precise su eventuali problematiche di sicurezza riscontrate nei luoghi ove si è verificato l’incidente.

· Convogliano e/o trasportano (se necessario) tutte le persone presenti nella zona interessata dall’incidente verso il luogo di raduno, attenendosi alle procedure di evacuazione.

· Si accertano che tutte le persone abbiano abbandonato i luoghi dell’incidente.

Addetti al servizio di VIGILANZA

Presso la postazione di Vigilanza sempre disponibili i nominativi, i recapiti telefonici nonché i prospetti mensili dei turni di servizio e/o reperibilità del seguente personale:

· Gestori dell’emergenza;

· Componenti delle Squadre di primo intervento;

· Addetti al servizio di manutenzione;

· Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione;

· Addetti al Servizio di Prevenzione e protezione. 

Sono inoltre sempre disponibili i numeri telefonici, i riferimenti e le modalità di chiamata degli Enti esterni di soccorso.

Gli addetti di turno al servizio di sorveglianza VCM, ricevuto il segnale di allarme (tramite persona o impianto di rilevazione), segnala tempestivamente all’addetto alla Portineria.

Addetti al servizio di Portineria

L’addetto al servizio di portineria svolge nelle normali condizioni di lavoro, un’attività di gestione e controllo degli ingressi all’area ospedaliera.

In caso di emergenza segnalata dall’addetto Vigilanza, l’addetto al servizio di portineria:

· allerta il Gestore dell’emergenza, presente per turno in ospedale, informandolo adeguatamente sull’evento in corso.

· Esegue tutte le operazioni di comunicazione e ricerca del personale impartite del Gestore dell'emergenza.

· Riceve ed esegue eventuali ordini in merito all’apertura dei cancelli esterni normalmente chiusi da parte del Gestore dell’emergenza.

· Si adopera affinché vengano tenuti sgombri gli ingressi e le zone adiacenti, predisponendo all’uopo l’allontanamento delle auto in sosta, al fine di facilitare l’accesso dei mezzi appartenenti ai VV.F., alle forze dell’ordine e al personale di pronto soccorso eventualmente in arrivo.

Addetti alla Manutenzione

Provvedono, anche su segnalazione degli addetti alla squadra di primo intervento, alla verifica e sistemazione delle anomalie riscontrate su dispositivi e impianti di sicurezza.

In caso di emergenza si mettono immediatamente a disposizione del Gestore dell’emergenza e del restante personale incaricato di attuare le misure di repressione e contenimento dell’emergenza medesima.

Forniscono tutte le indicazioni e le informazioni in loro possesso relative ad impianti e locali tecnici presenti presso la struttura.

	4. Estratto DVR Amianto


In Azienda negli stabili di Via Pio II, 3 Milano sono presenti i seguenti manufatti contenenti amianto:
1. tubazioni coibentate in amianto necessarie al convogliamento dei fluidi di servizio (2° piano seminterrato denominato 2S corpo centrale e convitti e 1S locali tecnici convitti);

2. pareti e soffitti conteneti amianto (locali tecnici ascensori 11° piano corpo centrale e copertua convitti);

3. tubazioni coibentate in amianto necessarie al convogliamento dei fluidi di servizio (11° piano sottotetto corpo centrale).

	 Materiali contenenti amianto.
	
	

	6.3 
	
	


AO SCB ha provveduto a ispezionare i luoghi, impianti e manufatti al fine di censire i Materiali Contenenti Amianto presenti nell’Azienda ospedaliera.
L’attività di censimento e monitoraggio ha compreso le seguenti fasi:

1. riconoscimento dei materiali contenenti amianto e identificazione mediante numerazione univoca e valutazione delle dimensioni;

2. apposizione in prossimità del manufatto o sul manufatto stesso dell’idonea segnaletica
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è stata predisposta adeguata segnaletica sui materiali e manufatti contenenti amianto.

3. classificazione in dipendenza della friabilità 
4. caratterizzazione dei locali (dimensioni, accessibilità, ventilazione, ecc.) e delle lavorazioni svolte comprese le possibili attività di manutenzione straordinaria svolte da personale interno o da ditte esterne;

5.  predisposizione della documentazione fotografica del manufatto a colori
6. effettuazione prelievi di campioni in massa nel caso di materiali sospetti. 

7. effettuazione di prelievi di campioni di aria per verificare l’eventuale dispersione delle fibre nell’ambiente circostante,

AMIANTO SPRUZZATO
Il contenuto di amianto può variare tra 1 e 95 % del materiale. La tipologia più usata è quella degli anfiboli, in particolare amosite. Sono stati usati leganti quali silicato di sodio, cemento Portland e vari leganti organici. 

Le pareti dei locali degli stabili in cui si trovano i motori degli ascensori sono coibentati con un materiale friabile contenente amianto, anno di posa (1965). Contiene amianto serpentino crisotolo al 10%. n. CAS 12001-29-5;
caratteristiche Locali ascensori:

tali locali sono rimasti immutati rispetto al 1992 e risultano essere in un discreto stato di conservazione generale. I locali sono chiusi a chiave e vi si può solo accedere se accompagnati da personale autorizzato, il quale soggiorna in questi ambienti solo per il tempo necessario alle manutenzioni. I sopralluoghi sono stati effettuati in tutti i locali ascensoristi. Sono presenti n. 10 locali motori ascensori nel sottotetto 11° piano corpo principale e n. 5 sulla copertura dei convitti rivestiti con aminato crisotolo 10% (pareti e soffitto). Sono state visionati anche i vani ascensori ma non si è rilevata la presenza di amianto.
Le pareti della Centrale termica e di tutti i vani ascensori degli stabili sono in cls senza rivestimenti di alcun genere.

	n. Campioni

1992
	tipolgia
	risultati

	10
	Rivestimento locale motori ascensore
	Contiene amianto serpentino crisotolo 10%


Totale quantità di amianto spruzzato di tipo crisotolo presente locali tecnici ascensori 11° piano sottotetto corpo centrale mq 1800

Totale quantità di amianto spruzzato di tipo crisotolo presente locali tecnici ascensori copertura convitti mq 400

Totale quantità di amianto spruzzato di tipo crisotolo presente mq 2200.

COIBENTAZIONI
Le coibentazioni, in particolare di tubazioni ed impianti, sono state realizzate miscelando l'amianto (fino al 90 % in peso) con silicati, leganti organici ( ad esempio resine fenoliche), gesso. 

Nel locale centrale termica non sono presenti tubazioni coibentate in amianto, 

È stata rilevata la presenza di materiale contenente amianto nelle seguenti tubazioni

Materiali contenenti amianto:

2° piano seminterrato corpo principale e convitti e 1° piano seminterrato locali tecnici convitti, risulta essere nato come sito dedicato ai servizi dell’Ospedale (tubazioni necessarie al convogliamento dei fluidi di servizio, acqua surriscaldata, acqua calda e fredda; e delle condutture tecnologiche), per mantenere inalterate le caratteristiche fisiche dei fluidi si è provveduto alla coibentazione delle tubazioni di trasporto, sono stati impiegati: amianto, per l’acqua surriscaldata, magnesite e lana di roccia per l’acqua calda e/o fredda, sughero, cemento amianto o gesso quali coperture esterne.

sottotetto: sono presenti come al 2S condotti ricoperti con cemento amianto. Il rivestimento risulta in uno stato di conservazione mediocre. Il sottotetto è zona di passaggio per l’addetto agli ascensori e per gli addetti alla manutenzione.

TUBAZIONI ACQUA SURRISCALDATA 

Copertura esterna gessosa amianto crisotolo 5% n. CAS 12001-29-5;

Fascia intermedia fibre di amianto amosite (anfibolo) n. CAS 12172-73-5;
Parte interna a contatto con la tubazione amianto amosite 30% (anfibolo) n. CAS 12172-73-5;

Stato di conservazione intermedio (superfici in buono stato di conservazione, alcuni punti di rottura con sfaldamento del coibente che costituiscono una fonte di rilascio di fibre nell’aria)

Inoltre è presente una tubazione della lunghezza di qualche metro (2-5m), rivestita con nastro di amianto (campione 4)

Al 2S vengono di norma svolti lavori di manutenzione da parte dell’Ufficio Tecnico dell’Ospedale (1 volta ogni 60 gg) la manutenzione non interviene tuttavia sulle coibentazioni contenenti amianto; tali operazioni sono concesse in appalto a ditte esterne. Inoltre vi è il passaggio del personale addetto alla movimentazione della lavanderia e la cucina, inoltre vi transitano muletti elettrici, sempre nel 2S hanno sede alcuni magazzini e archivi

caratteristiche coibentazioni tubature

Coibentazioni delle tubature poste nel 2S:

A. tubi che trasportano acqua riscaldata (150°) sono ricoperti da un triplice strato:

· strato esterno sostanza chiamata gesso

· strato intermedio cartone e garza

· strato interno sostanza chiamata magnesio

B. tubi che trasportano acqua calda (50°): costituito come il precedente con la differenza che nello strato interno al posto di magnesio si trova lana di roccia

C. tubi che trasportano fluidi freddi: sono ricoperti da sughero nello strato interno e da gesso in quello esterno

D. qualche metro di tubo ricoperto da una sostanza di tipo benda; altre parti sono ricoperte da una sostanza filamentosa simile al cotone

la coibentazione delle tubature di acqua riscaldata e di alcune parti di quelle di acqua calda è stata effettuata negli anni in cui è stato costruito l’ospedale (circa 1965), altri interventi sono stati effettuati negli anni 80 soprattutto per le parti in lana di roccia

Seminterrato 2S:

il 2S è stato dedicato, già dalla costruzione, al passaggio delle tubazioni necessari la convogliamento dei fluidi di servizio, le quali sono coibentate con materiali di diverso tipo tra cui l’amianto. Le tubazioni all’atto del sopralluogo, come già appurato nel 1992 e nel 2003, risultano a vista, e ad un esame visivo lo stato di coibentazione si presenta in un buon stato di conservazione ad eccezione di piccoli tratti. Il cunicolo sotterraneo 2S è una zona di passaggio del personale anche con carrelli elettrici che si recano principalmente nei locali lavenderia e cucina.

Sottotetto:

il sottotetto come il seminterrato 2S risulta dedicato al passaggio di tubazioni coibentate con materiale di diverso tipo tra cui l’amianto. Ad un esame visivo tali coibentazioni si presentano generalmente in un discreto stato di conservazione, si sono notati alcuni punti di rottura, con relativo sfaldamento, che possono costituire una fonte di rilascio di fibre nell’aria:

· rotture dovute all’installazione del nuovo impianto di condizionamento dialisi e in tutti gli altri punti in cui i tubi sono sostenuti da travetti in acciaio

· piccole rotture dovute allo slittamento dei tubi susulle slitte delle travi quando avviene la dilatazione termica dei tubi stessi.

Punti di prelievo per le analisi ambientali e confronto con quelle pregresse:

	campione

anno 2007
	campione

anno 2003
	campione

anno 1992
	posizione
	Tipo di analisi
	Fibre/litro

2007
	Fibre/litro

2003
	Fibre/litro

1992
	Valore limite

D.M. 06-09-1994

	1
	80 
	1
	2S ala D-C1 unità trattamento aria
	MOCF
	0,21
	1,3
	2,6
	20

	-
	82
	2
	2S blocco principale
	MOCF
	-
	1,1
	1,4
	20

	3
	83
	3
	2S ala A-C3 unità trattamento aria
	MOCF
	0,26
	1,5
	3,3
	20

	4
	84
	4
	2S ala A transito mensa/sala conferenze
	MOCF
	0,19
	2,2
	6,0
	20

	-
	85
	-
	2S ala A transito mensa/sala conferenze
	SEM
	-
	<0,3
	-
	2

	-
	86
	-
	Cortile esterno accettazione
	SEM
	-
	<0,3
	-
	2

	-
	87
	0
	Cortile esterno accettazione
	MOCF
	-
	1,5
	1,4
	20

	5
	88
	5
	Sottotetto corpo C
	MOCF
	0,24
	0,7
	2,5
	20

	-
	89
	6
	Locale ascensori medici corpo C
	MOCF
	-
	0,9
	0,8
	20

	-
	90
	7
	Locale ascensori triplex corpo C
	MOCF
	-
	1,1
	0,5
	20


I prelievi si sono svolti secondo le seguenti modalità :

· Prelievo del campione in sito

· determinazione fibre libere di amianto con FTIR e microscopio in contrasto di fase

· Inoltre, durante i campionamenti e/o le prove per valutare la compattezza e la ricerca del materiale è sta utilizzata una maschera di protezione con filtro P3 per eliminare il rischio di inalazione e di diffusione di fibre di amianto.

· analisi eseguite dai laboratori:
In data 31-12-2007 è stata effettuata un’ulteriore analisi ambientale per il monitoraggio delle fibre di mainato eventualmente presenti nel particolato aerodisperso dalla Fondazione Salvatore Maugeri, nei luoghi di lavoro di seguito elencati:

	campione

anno 2007
	posizione
	Tipo di analisi
	Fibre/litro

	1
	ESTERNO – Centrale termica – sopra davanzale finestra
	MOCF
	<1

	2
	Sottotetto incrocio “ali”
	MOCF
	<1

	3
	Locale ascensori 4-5 scala giardino ala B
	MOCF
	<1

	4
	Locali Ascensori – TRIPLEX – corpo divisionale – ala D
	MOCF
	<1

	5
	Sotterraneo accertamento cure – quadrato locale C.12, C.13
	MOCF
	<1

	6
	Sotterraneo locale C.3 – ala A
	MOCF
	<1

	7
	Sotterraneo locale C.2 – ala B
	MOCF
	<1

	8
	Sotterraneo – locale C.4, C.5, C.20 – ala D
	MOCF
	<1


· i dati analitici indicano la presenza di fibre asbestiformi in bassa concentrazione, che consentono di definire un rischio per gli esposti modesto.

· Non risultano evidenti differenze di contaminazione tra i valori determinati nel 1992/2003 e quelli attuali (anzi in diminuzione): ciò consente di escludere che siano in atto fenomeni importanti di dispersione ambientale di fibre di amianto, da porre in relazione allo stato di conservazione dei materiali

· Il livello di fibre di amianto aerodisperse nei vari locali oggetto di indagine ambientale risulta contenuto ovvero rispecchia quello dell’area urbana milanese, come evidenziato dal monitoraggio esterno. Infatti, per tutti i campionamenti si è al di sotto di una fibra/litro.

CONCLUSIONI Tubazioni seminterrato 2S e tubazioni locali tecnici centrali 2S, tubazioni sottotetto 11° piano  CORPO OSPEDALE,  tubazioni interrato 2S e tubazioni locali tecnici centrali 1S CORPO CONVITTI
· Attualmente e complessivamente la coibentazione si trova in uno stato discreto . Le aree danneggiate dovrebbero essere sistemate con interventi limitati di confinamento o incapsulamento, le coibentazioni più danneggiate andranno bonificate. In particolare si dovrà intervenire nei punti:

Livelli di esposizione:

· esposizione di carattere indoor ad amianto, causa la presenza delle tubazioni coibentate con cemento amianto (personale di passaggio nei cunicoli passaggio del personale addetto alla movimentazione della lavanderia e la cucina seminterrato 2S) (esposizione di grado basso)
livello minimale (esposizione di tipo indoor)

ATTIVITA’ LAVORATIVE

6.4 1. ESPOSIZIONE DI CARATTERE INDOOR AD AMIANTO

· esposizione di carattere indoor ad amianto, causa la presenza delle tubazioni coibentate con cemento amianto (personale di passaggio nei cunicoli passaggio del personale addetto alla movimentazione della lavanderia e la cucina seminterrato 2S) (esposizione di grado molto basso)
livello minimale (esposizione di tipo indoor)

DISPOSIZIONI e misure di prevenzione e protezione:

· divieto di sosta nelle aree interessate dalla presenza delle tubazioni coibentate con cemento amianto (seminterrato 2S) e soprattutto nelle zone con tubazioni danneggiate come indicato in planimetria
· attivazione di periodica e sistematica pulizia ad umido dei pavimenti dei cunicoli

· attivazione di ispezioni almeno annuali dello stato delle tubazioni e del relativo coibente

· limitazione della velocità dei mezzi che percorrono i cunicoli

Inoltre occorre:

· informazione ai lavoratori e ai loro rappresentanti circa l’effettuazione di rilievi ambientali

· informazione, da ripetersi ogni tre anni, ai lavoratori e ai loro rappresentanti, circa i rischi per la salute dovuti alla esposizione alla polvere di amianto, circa le norme igieniche da osservare (comprensive della necessità di non fumare), 

· misure igieniche in particolare la pulitura sistematica degli ambienti, divieto di fumare e mangiare e bere

· informazione ai lavoratori autonomi e/o di imprese circa la presenza di rischio specifico

6.4.1 RISCHI EVIDENZIATI DALL’ANALISI

	Descrizione del Pericolo
	Probabilità
	Magnitudo
	Rischio
	

	Esposizione ad asbesto
	Improbabile
	Grave
	Molto BASSO
	1


Sono disponibili planimetri relative alle zone in cui è stata identificata la presenza di amianto, il censimento dell’amianto è attualmente in fase di aggiornamento.

5. NORME DI COMPORTAMENTO PER IL PERSONALE DEGLI APPALTATORI

Tutto il personale degli Appaltatori/Subappaltatori deve osservare scrupolosamente le norme di seguito indicate.

NORME DI COMPORTAMENTO DURANTE LA NORMALE ATTIVITÀ 
LAVORATIVA

· seguire le norme di sicurezza previste per lo svolgimento dell’attività lavorativa alla quale sono preposti, in condizioni normali;

· non manomettere/disattivare le attrezzature di sicurezza previste sulle apparecchiature ed in caso di fuori servizio o mancanza delle stesse comunicarlo al proprio superiore;

· non spostare gli estintori e le attrezzature di sicurezza dalla posizione nella quale sono stati collocati;

· mantenere pulito e in ordine il proprio posto di lavoro;

· tenere lontano dalle spine di corrente elettrica collegate, e dai relativi apparecchi, qualsiasi materiale combustibile (carta, cartoni, tessuti, legno,..) o infiammabile (prodotti infiammabili per pulizia, colle, inchiostri, alcool, benzina..).

· rispettare scrupolosamente il divieto di fumare all’interno di tutta la Struttura Ospedaliera;

· spegnere le apparecchiature elettriche o elettroniche quando non vengono usate, in particolare quando si abbandona il posto di lavoro per fine attività (se ciò è compatibile con l’attività svolta);

· segnalare al proprio Responsabile tutte le situazioni anomale riscontrate, sia nel normale esercizio delle attività che in caso di emergenza;

· evitare ingombri, anche temporanei, nei corridoi e nel luogo di lavoro limitando il deposito al materiale strettamente necessario;

· lasciare sempre libere le vie di fuga;

· evitare di eseguire qualsiasi operazione non di propria competenza.

	

	
	Il personale della ditta appaltatrice deve essere munito d’apposita tessera di riconoscimento, corredata di fotografia, contenente le generalità del lavoratore e l’indicazione del datore di lavoro;

	
	è vietato accedere ai locali ad accesso autorizzato se non specificatamente autorizzati dal Responsabile della struttura con apposita autorizzazione nella quale sono indicate le misure di prevenzione e protezione;

	
	è vietato intervenire su prove o lavorazioni in atto;

	
	divieto di rimuovere o manomettere in un alcun modo i dispositivi di sicurezza e/o protezioni installati su impianti o macchine;

	
	è vietato compiere, di propria iniziativa, manovre ed operazioni che non siano di propria competenza e che possono perciò compromettere anche la sicurezza di altre persone;

	
	è vietato compiere lavori di saldatura, usare fiamme libere, all’interno di tutte le strutture dell’Azienda Sanitaria se non prima concordate;

	
	è vietato ingombrare passaggi, corridoi e uscite di sicurezza con materiali di qualsiasi natura;

	
	è vietato compiere, su organi in moto, qualsiasi operazione (pulizia, lubrificazioni, riparazioni, registrazioni, ecc.);

	
	è vietato l’accesso, senza specifica autorizzazione, all'interno di cabine elettriche o di altri luoghi ove esistono impianti o apparecchiature elettriche in tensione;

	
	è vietato permanere in luoghi diversi da quelli in cui si deve svolgere il proprio lavoro;

	
	è vietato apportare modifiche, di qualsiasi genere, a macchine ed impianti senza preventiva autorizzazione dell’Azienda Sanitaria;

	
	è vietato usare, sul luogo di lavoro, indumenti o abbigliamento che, in relazione alla natura delle operazioni da svolgere, possano costituire pericolo per chi li indossa;

	
	è obbligatorio  rispettare i divieti e le limitazioni della segnaletica di sicurezza;

	
	è obbligatorio richiedere l’intervento del referente dell’Azienda Sanitaria in caso di anomalie riscontrate nell’ambiente di lavoro e prima di procedere con interventi in luoghi con presenza di rischi specifici;

	
	è obbligatorio recingere la zona di scavo o le zone sottostanti a lavori che si svolgono in posizioni sopraelevate; 

	
	è obbligatorio rispettare scrupolosamente i cartelli di norma ammonitori affissi all'interno della struttura ospedaliera;

	
	è obbligatorio, nel caso di lavori di saldatura o di utilizzo di fiamme libere, di richiedere di volta in volta la preventiva autorizzazione al referente dell’Azienda Sanitaria;

	
	è obbligatorio usare i mezzi protettivi individuali e, ove espressamente previsto, anche gli otoprotettori;

	
	è obbligatorio impiegare macchine, attrezzi ed utensili rispondenti alle vigenti norme;

	
	è obbligatorio segnalare immediatamente eventuali deficienze di dispositivi di sicurezza o l'esistenza di condizioni di pericolo (adoperandosi direttamente, in caso di urgenza e nell'ambito delle proprie competenze e possibilità, per l'eliminazione di dette deficienze o pericoli).


	1
	Per accedere nei vari reparti o luoghi di lavoro e’ necessaria sempre l’autorizzazione preventiva  del responsabile dell’Unità Operativa o di un suo facente funzioni.



	2
	Nell’eseguire lavori  in zona controllata e’ necessario che l’incaricato della ditta esterna prenda contatti con l’Esperto Qualificato per adempiere agli obblighi previsti dai D.Lgs 230/1995 e 241/2000, articoli 62 e 63;


NORME DI COMPORTAMENTO DURANTE L’EMERGENZA

Tutto il personale degli Appaltatori/Subappaltatori è tenuto a:

in caso di evento anomalo causato da proprio comportamento,

· adoperarsi per impedire che si trasformi in emergenza, dandone immediata comunicazione alla postazione di vigilanza (TEL. 2790)

· applicare gli interventi previsti dalle proprie procedure di emergenza per il contenimento dell’evento anomalo

in caso di emergenza non dipendente da proprio comportamento,

· applicare scrupolosamente le disposizioni impartite dal personale della Azienda per la gestione dell’emergenza

· non compiere tentativi di contenimento dell’emergenza, se non addestrato a farlo

· mettere in sicurezza le attrezzature utilizzate

· restare a disposizione, salvo in caso di pericolo grave e immediato, del proprio capo squadra per riceverne le disposizioni

· abbandonare gli Edifici, in caso di evacuazione, percorrendo la via di esodo più vicina, dirigendosi verso il punto di raccolta

6. Coordinamento cantieri attivi 
La A. O. San Carlo è interessata da numerosi cantieri e lavori.

Con comunicazione dedicata si trasmetterà l’elenco dei cantieri attivi e di prossima attivazione

Tale elenco sarà  periodicamente aggiornato con comunicazione dedicata.

Al fine di garantire il coordinamento delle attività:

· STP predispone quadro di sintesi dei vari cantieri in atto con indicazione delle attività e i riferimenti dei Direttori Lavori e CSE dei vari cantieri che sarà aggiornato periodicamente all’apertura di nuovi cantieri e/o lavori.

· STP predispone planimetria con indicazione delle zone in cui sono presenti i cantieri/ lavori e del tipo di attività in essere.

· A cadenza mensile STP verifica lo stato di avanzamento delle attività e rileva quanto  in previsione nel mese successivo, con queste informazioni aggiorna la planimetria di cui sopra che trasmette a DL e CSE dei cantieri, a RSPP e DMP San Carlo. I DL che verificheranno possibili interferenze di attività dovranno darne notizia ad A.O. San Carlo e attivare il necessario coordinamento.

· I DL forniranno ad STP copia delle certificazioni dei materiali coibenti posti in opera al fine di costituire un “ Archivio dei Materiali”.

DL e CSE dovranno tenere in considerazione le criticità poste dal fatto che le attività si svolgono in un contesto ospedaliero. In particolare si dovrà porre particolare attenzione nel garantire percorsi protetti per gli operatori e gli utenti dell’Ospedale (tanto pedonali che veicolari), nell’evitare sviluppo di polveri, gas , sostanze od odori pericolosi o nocivi, nell’evitare per quanto possibile interruzioni della funzionalità di servizi e impianti, nell’evitare per quanto possibile la trasmissione di rumori e vibrazioni generati dalle attività.  

Qundo le fasi di lavoro comportano potenziali criticità, dovrà esserne data comunicazione al coordinamento istituito presso STP, cui partecipano SPP e DMP al fine di individuare modalità di gestione delle suddette criticità.
Dottor Rodolfo Scillia
Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione
A.O. San Carlo Borromeo di Milano
via San Pio II, 3 -  20153 Milano
tel. 02 - 4022.2177 

cell. 3351249229
scillia.rodolfo@sancarlo.mi.it
segr.- .2744 -. 2745; fax - .2750

 (mail: spp@sancarlo.mi.it ; spp1@sancarlo.mi.it)
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