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Capitolo I°

1. Introduzione

I GAS MEDICINALI sono stati oggetto in questi ultimi anni di un processo di adeguamento legislativo e normativo.

I D.Lgs. n° 178/91 e n° 538/92, in particolare, si inquadrano nel contesto della produzione e della distribuzione dei farmaci, cosi come gli aggiornamenti della FARMACOPEA EUROPEA ne dettano le caratteristiche qualitative e di controllo analitico.

Da un punto di vista propriamente chimico i gas medicinali sono prodotti relativamente semplici; gli effetti farmacologici e terapeutici sono noti da molto tempo ed i controlli analitici rientrano nelle consolidate prassi di laboratorio.

Le complicazioni sembrano sorgere nell'ambito della gestione e della distribuzione.

· Quest'ultima viene effettuata, infatti, attraverso il gas compreso ad elevate pressioni o gas liquefatto a temperature estremamente basse (‑183°C per l'ossigeno F.U) prima dì essere immesso nella rete distributiva fissa dell'Ospedale, costituita da centrali di decompressione, tubazioni, valvole, riduttori, sistemi di allarme, unità terminali.

Tutto questo comporta inevitabilmente, una serie di problemi di sicurezza non trascurabili:

·  SICUREZZA PER I PAZIENTI

·  SICUREZZA PER GLI OPERATORI (MEDICI E INFERMIERI)

·  SICUREZZA PER I VISITATORI

Il controllo dell'intero processo richiede, oltre che evidenti capacità tecniche, anche conoscenze specifiche di tipo legislativo e normativo fra cui:

· D.Lgs. n° 178 del 29/05/1991 ‑ Recepimento delle direttive della Comunità Economica Europea in materia di specialità medicinali;

· D.Lgs. n° 538 dei 30/12/1992 ‑ Attuazione della direttiva 92125/CEE riguardante la distribuzione all'ingrosso dei medicinali per uso umano;

· D.Lgs. n° 539 del 30/12/1992 ‑ Attuazione della direttiva 92/26/CEE riguardante la classificazione nella fornitura dei medicinali per uso umano;

· D.Lgs. n° 540 del 30/12/1992 ‑ Attuazione della direttiva 92/27/CEE concernente l'etichettatura ed il foglietto illustrativo dei medicìnali per uso umano;

· D.P.R. 224/88 ‑ Attuazione della direttiva 85/374 relativa al ravvicinamento delle disposizioni legislative, regolamentari e amministrative degli Stati membri in materia di responsabilità per danno da prodotti difettosi;

· Circolare n° 5 del 14/03/1989 ‑ Ministero della Sanità ‑ Esposizione professionale ad anestetici in sala operatoria;

· Legge n° 46 del 05/03/1990 ‑ Norme per la sicurezza degli impianti;

· D.Lgs. n° 626 del 19/09/1994 ‑ Attuazione delle direttive 89/391/CEE, 891654/CEE, 89/655/CEE, 89/656/CEE, 90/269/CEE, 90/270/CEE, 90/394/CEE e 901679/CEE riguardanti il miglioramento della sicurezza e della salute dei lavoratori sul luogo di lavoro ‑ successive integrazioni e modificazioni;

· D.Lgs. n° 494 dei 14/08/1996 ‑ Attuazione della direttiva 92/57/CEE concernente le prescrizioni minime di sicurezza e di salute da attuare nei cantieri temporanei o mobili;

· D.P.R. n° 37 del 14/01/1997 ‑ In materia dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private;

· D.Lgs. n° 46 del 24/02/1997 ‑ Attuazione della direttiva 93/42/CE concernente i dispositivi medici;

· Norme serie UNI EN 737 ‑ Impianti di distribuzione dei gas medicali ‑ impianti per i gas medicali compressi, per il vuoto e di evacuazione dei gas anestetici ‑ unità terminali;

· Norme serie UNI EN 738 ‑ Riduttori di pressione per l'utilizzo con i gas medicali.

D'altro canto si  registrano pressoché costantemente incidenti di vario tipo, fra cui:

· LA MANCATA EROGAZIONE DI GAS VITALI 

· LA COMBUSTIONE – INCENDIO 

· LO SCOPPIO DI RIDUTTORI

· L'INQUINAMENTO AMBIENTALE
 

con conseguenze talvolta molto gravi.

In questo contesto le figure professionali ospedaliere coinvolte sono (oltre alla DIREZIONE GENERALE) molteplici:

· DIREZIONI SANITARIE

· FARMACIE 

· UFFICI TECNICI 

· MEDICI ED INFERMIERI 

· OPERATORI TERZI

· R.S.P.P

 distribuiti all'interno di una definizione parcellizzata delle reciproche responsabilità. 

Il capitolato proposto vuole essere un concreto contributo finalizzato ad identificare una gestione unitaria in un settore estremamente specializzato, e vuole rispondere alla necessità di superare le logiche dell'organizzazione funzionale dell'Ospedale verso una gestione complessiva dell'intero processo e della definizione di una responsabilità univoca dell'appaltatore terzo.

2.
Obiettivi Aziendali

Il D.lgs. 46/97 (art. 1.2e) definisce come dispositivo medico: "qualsiasi strumento, apparecchio, impianto, sostanza o altro prodotto, utilizzato da solo o in combinazione .... Destinato dal fabbricante ad essere impiegato nell'uomo a scopo di diagnosi, prevenzione, etc. ... stabilisce inoltre nell'art. 3.1 che " i dispositivi medici possono essere immessi in commercio o messi in servizio se correttamente installati o adeguatamente mantenuti nonché utilizzati secondo la loro destinazione, non compromettono la sicurezza, la salute dei pazienti e degli utilizzatori, essi devono essere progettati e fabbricati in modo che la loro utilizzazione non comprometta lo stato clinico e la sicurezza dei pazienti e la salute degli utilizzatori.


Lo stesso Dlgs prevede quattro classi di rischio basate sulle destinazioni d'uso e sui rischi.

- basso rischio


classe I

- medio rischio

classe IIa

- medio/alto rischio

classe IIb

- alto rischio


classe III

Le bombole di gas ed i contenitori criogenici dei gas allo stato liquido non rientrano nel campo di applicazione del Dlgs. 46/97, essi devono rispettare i requisiti delle direttive 96/36/CE (attrezzature a pressione trasportabili) e 97/23/CE (attrezzature a pressione).


Gli impianti dell'ARNAS sono destinati a distribuire nelle varie strutture e UU.OO. gas medicinali (ossigeno, aria medicale, protossido d'azoto, anidride carbonica, miscele di gas medicinali, azoto, elio, aria motrice) vuoto ed evacuare gas anestetici.


Nelle suddette strutture possono essere effettuati due tipi di interventi sugli impianti d distribuzione di gas medicinali:

1) impianti di nuova fabbricazione;

2) ampliamenti di impianti esistenti


Questa ARNAS attualmente gestisce una serie di beni e servizi con sistemi articolati che vedono la presenza contemporanea di ditte esterne e di proprio personale per la gestione del medesimo bene/servizio.

Essa possiede un patrimonio impiantistico al servizio dei vari Padiglioni Ospedalieri oltre che beni strumentali per i quali è indispensabile effettuare un servizio di manutenzione preventiva ed un controllo, ai fini della sicurezza, più adeguati e continui.


L'obiettivo fondamentale del seguente capitolato è quello di raggiungere un netto miglioramento della qualità del servizio che possa consentire uno standard di soddisfazione per gli utilizzatori ed un adeguato livello di sicurezza nelle singole strutture.


La Azienda Ospedaliera quindi si propone di individuare un interlocutore unico che sia in grado di garantire la manutenzione e la gestione dei servizi richiesti nel presente documento facendosi carico del personale da impiegare secondo la schema riportato di seguito al punto 6.

La Azienda Ospedaliera, inoltre, si propone, con questa formulazione di centralizzazione del servizio, di ottenere un risultato qualitativamente più adeguato alle proprie esigenze rispetto all'attuale e, come conseguenza della centralizzazione, un risparmio gestionale in termini di costi e di maggiore affidabilità e sicurezza.

3.
Padiglioni interessati

Saranno interessati dal servizio tutti i padiglioni dell’azienda secondo lo schema seguente:

	
	
	
	
	
	DATI GENERALI
	
	DATI CENTRALI

	
	
	
	
	
	POSTI LETTO
	DEGENZE ANNO
	SUPERFICIE OCCUPATA
	VOLUMETRIA
	
	OSSIGENO
	PROTOSSIDO
	ARIA COMPRESSA
	VUOTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AZIENDA DI RILEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
	
	OSPEDALE CIVICO E BENFRATELLI
	MATERNITA'
	
	110
	34.128
	4.919
	34.400
	
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	MEDICINA
	
	112
	34.748
	5.058
	34.400
	
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	UFFICI E SERVIZI
	
	 ---
	 ---
	6.380
	31.800
	
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	CHIRURGIE GENERALI
	
	218
	67.635
	2.627
	10.500
	
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	
	
	
	
	10.718
	85.400
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	PSICHIATRIA
	
	10
	3.103
	383
	3.400
	
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	CHIRURGIA TORACICA
	
	81
	25.130
	6.230
	25.300
	
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	CHIRURGIE SPECIALI
	
	122
	37.851
	6.193
	50.900
	
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	OCULISTICA "L. BIONDO"
	
	 ---
	 ---
	668
	3.200
	
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	CHIRURGIA VASCOLARE
	
	18
	5.585
	1.191
	4.500
	
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	CARDIOCHIRURGIA
	
	41
	12.720
	3.281
	8.100
	
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	CHIRURGIA PLASTICA
	
	64
	19.856
	5.780
	18.200
	
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	PAD. DELLE EMERGENZE
	
	 ---
	 ---
	 ------
	37.200
	
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	COMPL. IPERBARICO
	
	 ---
	 ---
	282
	1.300
	
	1
	0
	1
	0

	
	
	
	PADIGLIONE DETENUTI
	
	12
	3.723
	2.091
	7.000
	
	1
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	M. ASCOLI
	SENOLOGIA (DAY-HOSPITAL)
	
	 ---
	 ---
	401
	1.606
	
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	NUOVO ONCOLOGICO
	
	70
	21.718
	5.777
	23.523
	
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	VECCHIO ONCOLOGICO
	
	49
	15.202
	3.720
	14.880
	
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	DI CRISTINA
	CENTRALE
	
	70
	21.718
	7.285
	31.676
	
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	MAGGIORE
	
	93
	28.853
	2.867
	13.494
	
	1
	0
	0
	0

	
	
	
	BIONDO
	
	46
	14.272
	2.272
	10.904
	
	1
	0
	0
	0


	OPERATIVA UNITA'  
	TOTALE PRESE A PARETE
	QUANTITA'  BOMBOLE
	UBICAZIONE  REPARTO
	PEN-
	TIPO DI
	O2
	N2O
	AC
	N2
	CO2
	He
	V
	ASP.

	
	
	
	
	SILE
	INNESTI
	
	
	
	
	
	
	
	GAS

	PADIGLIONE DI CARDIOCHIRURGIA
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PIANO  CANTINATO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SALA OPERATORIA (Uno)
	02(2)+CO2(2) =4 
	0
	 
	2
	FR0
	2
	2
	2
	0
	0
	0
	2
	1

	SALA OPERATORIA (Due)
	02(2)+CO2(2) =4 
	0
	 
	2
	FR0
	2
	2
	2
	0
	0
	0
	2
	1

	SALA OPERATORIA (Tre) Pediatrica
	O2+V+ N2O +AC(2) = 5
	0
	 
	2
	FRO
	2
	2
	2
	0
	0
	0
	2
	1

	TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
	O2(8)+ V(8)+N2O(4)+AC(8) =  28
	0
	PARETE LATERALE F.S. D. 
	1
	UNI
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	AGFS (2)

	TERAPIA INTENSIVA  ADULTI
	O2+AC+V =1
	0
	PARETE  
	7
	FRO
	7
	0
	7
	0
	0
	0
	7
	0

	PIANO  TERRA 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EMODINAMICA SALA  OPERAT. ( ADULTI )
	O2(2) +V(2)+A(2)+N2O(2) =8
	0
	 
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	EMODINAMICA  SALA    PAZIENTI
	O2(2) =2
	0
	 
	 
	AFNOR
	0
	0
	0
	 
	0
	0
	0
	0

	PIANO  PRIMO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SALA SUB INTENSIVA  CARD. ADULTI.
	O2+AC+V =1
	0
	 
	0
	AFNOR
	4
	0
	4
	0
	0
	0
	4
	0

	DEGENZA PIANO PRIMO
	O2(5) =5
	0
	 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO SECONDO 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CARDIOCHIRURGIA  DEGENZA ADULTI
	O2(15) =15
	0
	 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA
	O2) =4
	0
	 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TERAPIA  INTENSIVA  PEDIATRICA
	O2(8)+N2O(4)+V(8)+AC(4) =24
	0
	 
	1
	FRO
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	2
	AGFS (2)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PADIGLIONE DI CHIRURGIA VASCOLARE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PIANO  TERRA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RADIOLOGIA VASCOLARE   
	O2 + AC+V+N2O=4
	0
	 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO  PRIMO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SALE DEGENZA DAL N. 1 AL N. 6  (UOMINI)
	O2(10)+ AC(10)+V(10) =30
	0
	 
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALE DEGENZA DAL N.1 AL 3    (DONNE )    
	O2(2)+AC(2)+V(2) =6
	N2O+O2+AC+V =1
	 
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO   SECONDO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 COMPLESSO  OPERERATORIO.
	V(2)+A(2)+AC(2)+O2(2)  =8
	0
	 
	1
	DRAGER
	2
	1
	1
	 
	 
	 
	1
	 

	PREPARAZIONE DEGENTI , DX, SN.
	O2(2)+V(2)+AC(2)+N2O(2) =8
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PADIGLIONE DI CHIRURGIE SPECIALI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PIANO  TERRA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	REPARTO MAXILLO  FACCIALE 
	0
	2
	CORRIDOIO
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA  OPERATORIA MAXILLO FACCIALE
	0
	N2O+O2+A =1
	 
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SERVIZIO  DI AUDIOFONIATRIA  P.T.
	0
	0
	 
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO  PRIMO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMPLESSO OPERATORIO  SALA  A OCULISTICA
	N2O+A+O2+V =1
	0
	 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	COMPLESSO  OPERATORIO SALA  B OCULISTICA
	N2O+A+O2+V =1
	0
	 
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	COMPLESSO OPERATORIO SALA   C OCULISTICA
	N2O+A+O2+V =1
	0
	 
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	REPARTO OCULISTA
	0
	1
	REPARTO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	COMPLESSO  OPERATORIO OTORINO SALA A
	O2(2)+N2O( 2)+AC(2)+V(2) =8
	0
	SALA GRANDE 
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	COMPLESSO OPERATORIO OTORINO SALA B
	O2+N2O+AC+V =1
	0
	    SALA   PICCOLA
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	DEGENZA OTORINO UOMINI 
	O2(9)+A (9) +V(9) =27
	1
	STANZE DAL N.8 AL 11+ MED
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	DEGENZA OTORINO DONNE
	O2(6)+A(6)+V(6) =18
	0
	STANZE DAL N.13 AL 16+ SEG.
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA    RECOVERY  ROOM
	O2(2)+N2O( 2)+AC(2)+V(2) =8
	0
	SALA RECOVERY ROOM
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO SECONDO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SALA  DI ENDOSCOPIA  UROLOGICA
	O2+N2O+AC+V =1
	0
	PIANO SECONDO
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA  DI  LITOTRISIA  CORPOREA UROL.
	O2+N2O+AC+V =1
	0
	UROLOGIA
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	COMPLESSO  OPERATORIO UROL.
	O2(2)+N2O(2)+A(2)+V(2) =8
	AC (1)+ N2 O (1) =2
	COMPLESSO OPERATORIO  
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	DEGENZA  UROLOGIA  DONNE 
	O2(11)+V(11)+AC(11) =33
	0
	STANZE (  F.  G.  H.  E.)
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	DEGENZA UROLOGIA UOMINI
	O2(18)+V(18)+AC(18) =54
	10
	STANZE ( A. B. C. D. )
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PADIGLIONE DI CHIRURGIA TORACICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PIANO   TERRA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DIALISI DEGENZA PERITONEALE  (1,2,3)
	O2(4) =4
	0
	 
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA   ACUTI  EMODIALISI
	O2(4) +V(2) =6
	0
	 
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA CRONICI  EMODIALISI
	O2(12)  =12
	0
	 
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA  ISOLAMENTO EMODIALISI
	O2(2) =2
	0
	 
	 
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA OPERATORIA ISMETT
	O2(2)+V(2)+AC(2)+N2O() =8
	0
	 
	1
	DRAGER
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	1

	SALA OPERATORIA CHIRURGIA TORACICA
	O2(2)+V(2)+AC(2)+N2O() =8
	0
	 
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	SALA RISVEGLIO COPLESSO OPERATORIO 
	O2(6)+V(6)+AC(6)+N2O(6) =24
	0
	 
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	UNITA' MEDICA DI TRAPIANTO RENALE
	O2(6)+V(6)+A(6) =18
	0
	STANZA N. 3 , STANZA N. 2
	 
	FRO
	6
	0
	0
	6
	0
	0
	6
	0

	PIANO   PRIMO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	NEFROLOGIA
	O2(9) +V(9)  =18
	0
	SALA  F, G, H, I.
	 
	FRO
	9
	0
	0
	0
	0
	0
	9
	0

	CHIRURGIA   TORACICA  DEGENZA
	O2(10)+V(10) =20
	2      ( O2)
	STANZE DALLA     A    ALLA    L
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CHIRURGIA   TORACICA   MEDICHERIA 
	O2(2)+V(2) =4
	1
	MEDICHERIA
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SPIROMETRIA    PIANO   PRIMO
	0
	O2 (2)+AC(2)+MON DI N2+He=6
	SPIROMETRIA
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PRONTO  SOCCORSO  PIANO  I
	O2(2)+V+AC(2) =5
	0
	PRONTO SOCCORSO  I  PIANO CH. T.
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	BRONCOSCOPIA  E DIAGNOSI  STRUMENT.
	O2(8)+A(8)+V(2) =18
	0
	BRONC. DIAGNOSI  STRUMENTALE
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	IMMUNOLOGIA  CLINICA 
	O2( 3)++A(2) +V =6
	
	IMMUNOLOGIA  CLINICA 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	NEFROLOGIA    DH.  AMBULATORIO
	O2(3)+A(3) =6
	
	SALA   PRELIEVI
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	NEFROLOGIA    SALA  AMBULATORIALE .  DH.
	O2(4)+A(4)+V =5
	
	SALA  AMBULATORIALE  DH. 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	UNITA'   MEDICA  DI  TRAPIANTO RENALE
	O2(4)+A(4)+V =9
	0
	DEGENZA 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	(U.T.I.R.)  UNITA' DI TERAPIA NTENSIVA RESP.
	O2( 8)+A(8)+V(8) =24
	0
	DEGENZA
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PNEUMOLOGIA  PIANO  I
	O2(29)+A(29)+V(29) =87
	0
	STANZE DAL N. 1 AL N. 10 +MEDICHERIA 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	UNITA' MEDICA DI TRAPIANTO RENALE  P.T.
	O2(3) =3
	0
	PIANO  TERRA  U.M.T.R  AMBULATORIO.    
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO SECONDO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ISMETT. TERAPIA INTENSIVA  PIANO  II
	O2(30)+V(30)+AC(30) =90
	0
	DEGENZA DALLA  I ALLA T
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3

	PIANO  SECONDO ISMETT. DEGENZA 
	O2(32)+V(32) =64
	0
	DEGENZA  DAL N. 1 AL N. 8
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	STANZA DI  ECOGRAFIA  ISMETT. 
	O2 =1
	0
	ECOGRAFIA   ISMETT. 
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	STANZA  DI   ENDOSCOPIA 
	V+O2  =1
	0
	ENDOSCOPIA  ISMETT. 
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PADIGLIONE  DI  MEDICINA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PIANO TERRA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CARDIOLOGIA  POST-  INTENSIVA
	O2(12)+V(3)+A(3)+AC =19
	0
	DEGENZA   UOMINI
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CARDIOLOGIA  POST-  INTENSIVA
	O2(12)+V(12)+A(12) =36
	0
	DEGENZA    DONNE
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ECOCARDIOGRAFIA 
	0
	O2  (2) =2
	STANZA 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CARDIOLOGA   U.T.C.  
	O2(8)+ V(8)+A(8) =24
	O2  (2) =2
	DEGENZA  DAL N. 1  AL N.7 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO    PRIMO 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DERMATOLOGIA   PIANO  I
	0
	O2 (2) =2
	DEGENZA
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MEDICINA   PIANO  I
	O2(9)+AC(9) =18
	O2 (2) =2
	DEGENZA   DONNE 
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MEDICINA   PIANO  I
	0
	0
	DEGENZA   UOMINI
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO   SECONDO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MEDICINA   PIANO  II
	O2(14)+A(14) =28
	O2   (16) =16
	DEGENZA  DONNE
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MEDICINA  PIANO  II
	O2(8) =8
	0
	DEGENZA  UOMINI
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ALLERGOLOIA   PIANO  II
	O2(6) +A(6) =12
	O2  = 1
	LOCALI  DA  RISTRUTTURARE
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PADIGLIONE DI MATERNITA'
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PIANO  TERRA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NEURO PSICHIATRIA   INFANTILE  P.T. 
	0
	O2  (2)=2
	DEGENZA  NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO PRIMO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SALA PUERICULTRICE
	0
	O2  =1
	SALA  PUERICULTRICE
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	REPARTO  OSTETRICIA   PIANO  I
	O2(7)+V(7)+A(7)+AC(7)  =28
	0
	DEGENZA DAL N. 1 AL N. 4
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA  TRACCIATO 
	O2(4)+V+AC =6
	02 (2)=2
	SALA  TRACCIATO  4  POSTI  LETTO
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PEDIATRIA  
	O2+V +A+N2O =1
	0
	PEDIATRIA 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	STANZA  DI    NURSERIA 
	O2(3)+A(3) =6
	0
	NURSERIA
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	DEGENZA   PEDATRIA 
	O2 (12) +V(12)+AC (12) = 36
	O2 
	DEGENZA +SALA PARTO
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	GINECOLOGIA  PIANO  I  A  DX. 
	O2(4) +V(4) +AC(49  =12
	0
	SPOGLIATOIO
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	GINECOLOGIA  PIANO  I  
	O2 (4)+V(4) +AC(4) = 12
	0
	SPOGLIATOIO
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO  SECONDO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMPLESSO  OPERATORIO   PIANO  II
	0
	O2 +N2O (3) =4
	COMPLESSO  OPERATORIO
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA     PARTO   I
	N2O+AC (11)+A(6)+O2(5)+ N2 =24
	0
	AREA PEDIATRICA +SALA  PARTO  I , II
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	SALA  TRAVAGLIO   II
	AC(3)+A(3)+O2(3) =9
	0
	SALA TRAVAGLIO    II
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA    OPERATORIA   URGENTE
	AC(3)+A+O2+N2O =6
	0
	SALA TRAVAGLIO +ZONA LAVAGGIO CH.
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	SALA  OPERATORIA  III
	AC(6)+A(4)+O2(4)+N2O(3)+N2 =18
	CO2  =1
	SALA OPERATORIA +AREA DI RISVEGLIO
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	GINECOLOGIA  I  e  II   PIANO  II
	V(6)+O2(6) =12
	0
	SALA D. H.  = 6 POSTI LETTO
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	GINECOLOGIA  II
	V(9)+O2(9) = 18
	0
	DEGENZA  DAL  N. 1 AL  N .5
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	GINECOLOGIA  PIANO  I
	V(5)+O2(5) = 10
	0
	DEGENZA  DAL N. 1 AL N. 5
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	OSTETRICIA E  GINEC. PIANO II  SALA OPER. 
	AC(6)+A(4)+O2(4) +N2O(3) =18
	 
	SALA  DI   RISVEGLIO
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	OSTETRICIA E  GINEC. PIANO II  SALA OPER. 
	0
	O2+N20(3) =4
	SALA OPERATORIA  A  DX. DUE 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	OSTETRICIA E  GINEC. PIANO II  SALA OPER. 
	0
	CO2  (4) =4
	SALETTA  DI  STERILIZAZIONE
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA OPERATORIA  A SN. 
	O2+V+A+N2O =1
	0
	SALA OPERATORIA  A SN. PIANO I
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PADIGLIONE DI CHIRURGIA PLASTICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PIANO  TERRA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CH.  PLASTICA  SALA OP. URGENZA I   P.T. 
	O2(2)+N2O(2)+AC(2)+V(2) =8
	0
	SALA  OPERATORIA  URGENZA  I
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CH.  PLASTICA  SALA OP. URGENZA  II  P.T. 
	O2+N2O+AC+V(2)  =5
	0
	SALA  OPERATORIA  II
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO  PRIMO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CH.  PLASTICA   PIANO  I   DONNE
	O2(18)+V(18) =36
	0
	DEGENZA   DONNE  +D. H.  I  PIANO
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CH.  PLASTICA   PIANO  I    MEDICHERIA
	O2+V+AC(2) =4
	0
	MEDICHERIA    DONNE
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CH.  PLASTICA  PIANO  I   UOMINI
	O2(15)+V(15)= 30
	0
	DEGENZA  UOMINI +   D. H. 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CH. PLASTICA   PIANO  I   MEDICHERIA
	O2+V+AC (2) = 4
	0
	MEDICHERIA  UOMINI
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CH.  PLASTICA   ( MANO )
	O2(3)+ V(3) = 6
	0
	CH. PLASTICA MANO  DEGENZA N. 12, 13
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CH. PLASTICA  BAMBINI
	O2(12)+ V(12) = 24 
	0
	DEGENZA   BAMBINI  
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO SECONDO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CH.  PLAST. CENTRO  USTIONI   PIANO  II
	O2(8) + V(8)= 16
	0
	DEGENZA   BAMBINI  
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CH. PLAST. CENTRO  USTIONI    PIANO  II
	O2(9)+ V(9) = 18
	0
	DEGENZA   UOMINI + DONNNE
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CH. PLAST  CENTRO  USTIONI  MEDICHERIA
	O2+V+AC(2)  =4
	0
	MEDICHERIA  CENTRO  USTIONI
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CH. PLASTICA  POST. INTENSIVA 
	A(4) +V(4)+N2O(4) +O2 = 16
	0
	DEGENZA   POST. INTENSIVA N. 7 ,N. 8
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CENTRO  USTIONI  TERAPIA INTENSIVA 
	A(4) +V(4)+N2O(4) +O2 = 16
	0
	DEGENZA  TERAPIA  INTENSIVA 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CENTRO   USTIONI  SALETTA BALNEAZONE
	O2+A =1 
	0
	SALETTA  DI BALNEAZIONE
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA  URGENZA  II PIANO 
	O2+V+A+N2O+AC =1
	0
	SALA  URGENZA  PANO  II
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO   TERZO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CENTRO USTIONI SALA OPERAT. PIANO  III
	O2(2)+ V+A(2)+N2O(2) =7
	0
	SALA OPERATORIA  PIANO  III
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	SALA  OPERAT. USTIONATI  PIANO  II
	O2(2)+V(2)+AC(3)+N2 =8
	ATTACCO  DRAGER
	SALA OPERATORIA USTIONATI  PIANO II
	1
	DRAGER
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	2
	AGSS

	SALA OPERAT. CH. PLASTICA  A 
	0
	ATTACCO  DRAGER
	SALA  OPERATORIA . A, B
	1
	DRAGER
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	2
	AGSS

	SALA OPERAT. CH. PLASTICA  B 
	O2(2)+ V(2)+AC(2)+N2O(2) =8
	0
	SALA OPERATORIA  B
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PADIGLIONE DELLE EMERGENZE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PIANO  CANTINATO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TAC   SIEMENS  PAD. NUOVO  P. CANT. 
	O2+V+AC =1
	0
	TAC  SIEMENS A  DX  ENTRANDO
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	TAC   SIEMENS  SALETTA  DI  ATTESA 
	O2+V+A+N2O =1
	O2  =1
	SALETTA DI ATTESA  TAC  SIEMENS
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	SALA  OPERATIVA  TAC  SIEMENS
	O2+V+A+N2O =1
	0
	SALA  OPERATIVA  TAC  SIEMENS
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	SALA  CONSOL  MAGNETE  TAC  SIEMENS
	O2+AC+N2O =1
	0
	SALA   CONSOL    MAGNETE 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA   MAGNETE  TAC  SIEMENS  
	O2+AC+N2O =1
	0
	SALA   MAGNETE  TAC  SIEMENS
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	PIANO   TERRA 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II  RIANIMAZIONE 
	O2(15) +V(15) +AC (14)  =44
	0
	DEGENZA DAL N. 13 AL N. 16
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	II  RIANIMAZIONE 
	O2(23) +V(23) +AC(23)  = 69
	0
	DEGENZA  DAL N. 1 AL  N.11
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	DEPOSITO  APPARECCHIATURE II RIAN.
	V+AC =1
	0
	DEPOSITO  II RIANIMAZIONE  P. T.
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PADIGLIONE UFFICI E SERVIZI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PIANO  TERRA 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PRONTO SOCCORSO P. T. sala 1
	A (4)+ V(4)+O2(4) =12
	O2   =1
	SALA   DI   RIANIMAZIONE
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PRONTO SOCCORSO P. T. sala 2
	A(2)+V(2)+O2(2) = 6
	0
	SALA VISITE  I,  II
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PRONTO SOCCORSO P. T. sala 3 
	O2(2)+V(2)+AC(2)+A+N2O =  8
	0
	SALA   OSSERVAZIONE  A DX , SN. 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO  PRIMO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MED.  D' URGENZA  ASTANTERIA PIANO I
	O2(2)  =2
	O2  (2) =2
	DEGENZA DA  A , D     DONNE
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MED.  D' URGENZA  ASTANTERIA PIANO I 
	O2(7)  =7
	O2     =1
	DEGENZA  DA  A, C    UOMINI
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	RADIOLOGIA  II  DIAGNOSTICA  PIANO  I
	0
	O2     =1
	RADIOLOGIA  PIANO I   DIAGNOSTICA 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PADIGLIONE DI CHIRURGIA GENERALE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PIANO  TERRA 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	I  RIANIMAZIONE   SALA  ISOL  I  A  DX.
	O2(3)+ V(2)+AC(2)+N2O =8
	0
	SALA   ISOLAMENTO  I  RIAN. PAD. CH. 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I  RIANIMAZIONE   DEGENZA 
	O2(6)+V(6)+AC(6)  =18
	O2 (2)+AC =3
	DEGENZA  A DX   N. 6  LETTI
	1
	FRO
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	1
	0

	I  RIANIMAZIONE   SALA  ISOL A  SN. 
	O2(3)+V(2) +AC(2) +N2O = 8
	O2  (3 )+AC =4
	SALA  ISOL  I  RIAN. PAD. CH.  A SN. 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I  RIAN.  SALA  ISOL.  2  LETTI 
	O2+V+AC =1
	O2 =1
	SALA  ISOL. I  RIAN.  PAD. CH. 2 LETTI  
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA  ASETTICA  I  RIAN. PAD. CH. G. 
	O2+V+AC = 1
	0
	SALA  ASETTICA
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA  OPERATORIA  P. T.  I   RIAN. 
	0
	0
	SALA OPER. I  RIAN. PAD. CH. 
	1
	FRO
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	ACCETTAZIONE   I  RIAN. PAD. CH. G.
	O2(2)+V(2)+AC(2)  =6
	AC =6
	ACCETTAZIONE I  RIAN. A SN. CH. . G.
	1
	FRO
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	1
	0

	TERAPIA ANTALGICA  I  RIAN. CH. G. 
	O2 (4) +V(4)+AC(4) +A =13
	0
	SALA   RIUNIONE   I  RIAN.  CH. G.
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	RADIOLOGIA  I  TAC  CH. G. 
	O2+V+AC+N2O  =4
	AC (2) =2
	RADIOLOGIA  I   DOTT. ALESSI  TAC. 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	AMBULATORIO TERAPIA ANTALGICA   P.T.
	O2+V+AC+N2O  = 4
	0
	AMB.  TERAPIA  ANTALGICA 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO  PRIMO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SALA  OP. CH. URGENZA E GENERALE 
	O2+V+AC+N2O = 4
	AC =1
	SALA OP.   PICCOLA  CH. URG.  E  G. 
	1
	FRO
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	SALA  OP. CH. URGENZA E GENERALE 
	O2+V+AC+N2O = 4
	0
	SALA  OP.   GRANDE  CH. URG.  E  G. 
	1
	FRO
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	NEUROLOGIA  PIANO  I  PAD. CH. G. 
	0
	O2   =10
	NEUROLOGIA    I  PIANO CH. G. 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	REPARTO CH. G. PIANO  I
	0
	O2   =6
	REPARTO  CH.  G. 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO SECONDO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SALA OP. ORTOPEDIA  PIANO  II
	O2(4) +V(4)+AC (4) +N2O  =  13
	0
	SALA  OP. ORT. PIANO II
	1
	FRO
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	PIANO  TERZO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	REPARTO  ORT.  PIANO  III  CH.  G. 
	AC (4) + V (4)  = 8
	0
	DAY  HOSPITAL    ORT.  PIANO  III
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	REPARTO ORT. PIANO III CH G. DEGENZA D.
	O2(2) +V (2) +A(2)  = 6
	0
	DEGENZA DAL N. 1 AL N. 7  DONNE
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	REPART. PIANO III CH G. DEGENZA  UOMINI
	O2(2) +V(2) +A(2)  = 6
	0
	DEGENZA DAL N. 1 AL N. 7  UOMNI
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ORT. PIANO III PAD. CH.. AMB. SALA GESSI
	V+A+O2 =1
	0
	ORT. PIANO III PAD. CH.. AMB. SALA GESSI
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ORT. PIANO III PAD. CH.. AMB. PRONTO SOCC.
	V+A+O2 =1
	0
	ORT. P.III PAD. CH. AMB. PRONTO SOCC.
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO    QUARTO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMPL OPER. NEUROCHIRURGIA  IV PIANO
	V+A + O2 +N2O  = 1
	0
	SALA OP.  II NEUROCHIRURGIA  CH. G.  
	1
	FRO +GAS NARC.
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	FORO

	COMPL OPER. NEUROCHIRURGIA  IV PIANO
	V+A + O2 +N2O  = 1
	0
	SALA OP. I   NEUROCHIRURGIA  CH. G.  
	1
	FRO +GAS NARC.
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	FORO

	COMPL OPER. NEUROCHIRURGIA  IV PIANO
	O2(2)+V(2) +N2O (2) +A =  7
	0
	SALA I RISVEGLIO  NEUROCHIRURGIA 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	COMPL OPER. NEUROCHIRURGIA  IV PIANO
	O2(2)+V(2) +N2O (2) +A =  7
	0
	SALA  I I  RISVEGLIO  NEUROCHIRURGIA 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	NEURORIANIMAZIONE  PIANO  IV DEGENZA 
	O2(4) + V(4) + N2O (4) +A(4)   =  16
	02  (2) =2
	NEUORIANIMAZIONE SALA A, B  PIANO IV
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	NEURORIANIMAZIONE  PIANO  IV DEGENZA 
	O2 (2) +V (2) = 4
	02  (3) =3
	NEUORIANIMAZ.  SALA  SUB. INTENSIVA 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	NEUROCHIRURGIA SALA OPERAT. PIANO IV
	O2(2) +V (2) + N2O (2) =   6
	O
	PRE SALA +SALA  A
	1
	AFNOR
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	1

	NEUROCHIRURGIA SALA OPERAT. PIANO IV
	O2(4) +V(4) +N2O (3) +AC(4)  =15
	0
	PRE SALA +SALA  B
	1
	AFNOR
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	P.O. ONCOLOGICO "M. ASCOLI"
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PIANO  PRIMO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MEDICINA  ONCOLOGICO  PIANO  I
	A+V+O2 =1
	O2   (3)   =3
	MEDICHERIA  PIANO  I
	0
	FRO  ?
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CHIRURGIA  ONCOLOGICO  PANO  I
	0
	O2   (2)   =2
	DEGENZA  DONNE 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	COMPLESSO OPERATORIO Sala A
	A+V+O2 + AC=8
	 
	 
	 
	AFNOR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	COMPLESSO OPERATORIO Sala B
	A+V+O2 + AC =8
	 
	 
	 
	AFNOR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1

	PIANO    SECONDO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GINECOLOGIA  I  ONCOLOGICO  PIANO  II
	0
	O2     =1
	DEGENZA  DA  A, F
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA  OPERAT. II  P..ONCOL. DAY HOSPITAL
	O2 (2) +V (2) + AC (2) +N2O (2) = 8
	0
	DAY  HOSPITAL   PIANO  II ONCOLOGICO
	0
	DRAGER
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SALA  OPERAT.   PIANO II  ONCOL  INTERV.
	O2+V (2) +AC (2) +N2O   =  6 
	0
	SALA  INTERVENTI   ONCOL. PIANO II
	0
	DRAGER
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	TERAPIA  INTENSIVA  POST-CH. I PIANO  ONC. 
	O2(8) +V(8) + AC (16)  = 32
	0
	SALA INTENSIVA POST- CH. ONCOLOGICA
	1
	DRAGER
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	PIANO  TERZO 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MEDICINA  ONCOLOGICA
	O2(9)  =9
	O2     =1
	DEGENZA   DONNE  DA A, F
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	P.O. "G. DI CRISTINA"
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PIANO  TERRA 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PRONTO SOCCORSO
	O2 ( 3) +V (3) +N2O (3) +AC (3) = 12
	O2  (2) = 2
	PRONTO  SOCCORSO .G. DI CRISTINA . 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CARDIOLOGIA  
	0
	O2  (2) =2
	CARDIOLOGIA G. DI CRISTNA 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO    SECONDO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 UNITA' . ONCO EMATOLOGIA  PIANO II
	O2(18)   = 18
	0
	ONCO  EMAT. DEGENZA DA 1, 7+DH.
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ENDOCRINOLOGIA  PEDIATRICA 
	O2 (9)  =  9
	0
	ENDOCRINOLOGIA PED. DEGENZA
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	FIBROSI CISTICA  PIANO  II  PEDIATRIA 
	O2 (17)   = 17
	0
	DEGENZA + MEDICHERIA  + D. H.
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	I  PEDIATRIA  BIONDO GASTROENTEROLOGIA
	O2 (17) = 17
	0
	DEGENZA DA 1, 5+ MEDICHERIA 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	RADIOLOGIA  DOTT. NOVARA
	0
	O2   (2) =2
	RADIOLOGIA DOTT. NOVARA 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PEDIATRIA IMMUNOLOGIA CLINICHE E METAB. 
	O2 (18) +V(18) +AC(18) = 54
	0
	DEGENZA +D. H. +MEDICHERIA
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MALATTIE INFETTIVE PIANO II 
	O2(15) +V (15) +AC(15) = 45
	0
	DEGENZA +D.H. +SPOGLIATOIO+MEDICH. 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO    TERZO 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MALATTIE INFETTIVE PIANO III
	O2(15) +V (15) +AC(15) = 45
	0
	DEGENZA +D.H. +SPOGLIATOIO+MEDICH. 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	AMBULATORIO DI ALLERG. PIANO   III PAD. B. 
	O2 (12) = 12
	0
	REP. DI PEDATRIA MALATTIE RESP. 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	UNITA' OPERATIVA ANEST. E RIANIMAZIONE
	O2(7) +V (7) +AC (7) = 21
	O2  (2) =2
	ANESTESIA E RIAN. PIANO III
	7
	AFNOR
	49
	0
	49
	0
	0
	0
	49
	0

	NEFR  E DIALISI PEIATR.G. DICRSTINA
	O2(10)+ V (4) +AC (2) +A = 17
	0
	NEFR.  E DIALISI  DEGENZA +URODINAMIC 
	0
	AFNOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PIANO  QUARTO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMPLESSO  OP. CH. PEDIATRICA
	O2( 5) +V(7)+N2O +A = 14
	0
	SALA OPERATORIA  A, B
	1
	FRO
	GAS SEVORANE , FLOTON
	CENTRAL.

	SALA DI  ENDOSCOPIA 
	N2O+ V+AC +O2 = 1
	0
	SALA DI ENDOSCOPIA  G. DI CRISTINA 
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CH. PEDIATRICA 
	O2(12)+V (6) +N2O +A = 20
	O2  (2) =2
	CH. PEDIATRICA  DEGENZA DAL N. 1 ,7
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	DIVISIONE DI NEONATOLOGIA U.T.I.N. 
	O2(49) +V (21) +A( 20) +AC =  91
	0
	DIV. DI  N. UTIN  IV P. DA 1, 4
	0
	FRO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


4.        Impianti

Gli impianti attualmente situati presso I' A.R.N.A.S. di Palermo sono costituiti principalmente da:

· - centrali gas tecnici e medicali cioè stoccaggi primari e di emergenza (ossigeno         liquido,    protossido d'azoto, aria compressa,Vuoto);

· -impianti di rilevazione, controllo e allarme

· -impianti di segnalazione anomalie centrali

Vengono di seguito sommariamente elencati i componenti principali degli impianti sopra citati:

Stoccaggi principali gas liquidi refrigerati detti comunemente evaporatori freddi per:

Ossigeno:        

· -Centrale ossigeno compresso di emergenza:

· -rampe ossigeno

· -centrale di decompressione

Centrale aria da compressori:

· ‑compressori

· ‑polmone di accumulo aria compressa

· ‑gruppo di essiccazione aria

· ‑gruppo di refrigerazione aria

· ‑gruppo di filtrazione aria

· ‑gruppo di analisi e controllo aria

Centrale vuoto:

· pompe vuoto

· gruppo di filtrazione vuoto

Centrale protossido d’azoto: 

· rampe protossido
· centrale di decompressione
Centrale di anidride carbonica:
· rampe anidride carbonica
· centrale di decompressione
Allarmi di centrali:

Nel caso si verifichi qualche anomalia nelle centrali di gas medicali, gli allarmi vengono inviati ad un pannello di segnalazione composto principalmente da:

· schede elettroniche

· spie di segnalazioni

· avvisatori acustici

5.      Servizi Richiesti


L’A.R.N.A.S. intende responsabilizzare pienamente l’esecutore del servizio che dovrà garantire nei termini previsti nel presente capitolato, il risultato qualitativo richiesto.


I singoli servizi inoltre saranno misurabili qualitativamente sulla base di parametri predefiniti che consentiranno di compensare il prestatore dei medesimi in funzione della qualità dei servizi prestati.


I servizi oggetto di terziarizzazione si possono cosi descrivere:

·  Conduzione e manutenzione ordinaria della rete di distribuzione dei gas medicali completa di sistema di evacuazione dei gas anestetici; 

· Gestione con proprio personale degli impianti di gas tecnici; 

· Servizio di pronto intervento; 

· Reperibilità; 

· Gestione straordinaria previa autorizzazione degli interventi di manutenzione straordinaria; 

· Sostituzione delle bombole di gas medicale quando necessario ; 

· Cambio rampa quando necessario; 

· Pulizia dei locali dove viene svolto il servizio; 

· Creazione di un registro dove vengono annotati gli interventi effettuati; 

· Attuazione dei protocolli d’uso delle centrali tecniche come riportati nei paragrafi seguenti.

5.1. Generalità sugli impianti di gas medicali

Gli impianti di distribuzione dei gas medicinali e del vuoto sono dispositivi medici e quindi soggetti alla Direttiva 93/42/CEE recepita in Italia con D.Lgs. N° 46 del 24/02/1997. Questi dispositivi e le singole parti che li costituiscono sono classificabili in classe 2A o in classe 2B a seconda della loro destinazione d’uso (rif. Consensus Statement NBM/28/2000 del 01/00 - Notified Bodies Medical Devices, Linee Guida Assogastecnici Gruppo Gas Medicinali “Applicazione Direttiva 93/42/CEE” del 04/1999 Rev. 2).

· Chi compone, tratta o rimette a nuovo un dispositivo medico si sottopone agli obblighi del fabbricante (rif. D.Lgs. N° 46 del 24/02/1997 - art. 1 comma 2 lettera f).

· I dispositivi medici possono essere messi in servizio unicamente se non compromettono la sicurezza e la salute dei pazienti, degli utilizzatori ed eventualmente di terzi (rif. D.Lgs. N° 46 del 24/02/1997 - art. 3).

· Gli operatori sanitari pubblici e privati devono comunicare al Ministero della Sanità i dati riguardanti gli incidenti che hanno coinvolto un dispositivo medico. Per incidente s’intende: qualsiasi disfunzione o deterioramento delle caratteristiche o delle prestazioni nonché qualsiasi carenza nell'etichettatura o nelle istruzioni per l'uso di un dispositivo che possano causare o abbiano causato la morte o un grave peggioramento dello stato di salute del paziente o di un utilizzatore (rif. D.Lgs. N° 46 del 24/02/1997 - art. 9).

· I legali rappresentanti delle strutture sanitarie pubbliche e private e gli operatori sanitari pubblici e privati sono tenuti a comunicare immediatamente al Ministero della Sanità qualsiasi alterazione delle caratteristiche e delle prestazioni di un dispositivo o inadeguatezza nelle istruzioni per l'uso da cui può derivare il decesso o il peggioramento delle condizioni di salute di un paziente o di un operatore (rif. D.Lgs. N° 46 del 24/02/1997 - art. 10 comma, 1).

· Tutti i presidi ospedalieri devono avere le proprie strutture adibite alla cura dei pazienti conformi ai requisiti previsti alle leggi vigenti in materia di impianti di distribuzione dei gas medicinali e del vuoto in particolare:

	Unita’
	RequisitI MINIMI

	Pronto Soccorso
	· Impianto gas medicinali

	Aree degenze
	· Impianto gas medicinali: prese per vuoto ed ossigeno

	In ogni sala operatoria
	· Impianto per vuoto (almeno due prese)

· Impianto per aria compressa bassa pressione

· Impianto per aria compressa alta pressione (almeno due prese per letto operatorio)

· Impianto per ossigeno

· Impianto per protossido

· Sistema allontanamento dell’espirato del paziente

	Reparto operatorio
	· Sistema doppio per la riduzione della pressione dei gas medicali per ogni gas

· Sistema d’allarme esaurimento gas medicali per ogni gas 

· Sistema d’allarme aumento pressione gas medicali per ogni gas

	Zona risveglio
	· Impianto per vuoto

· Impianto per aria compressa bassa pressione

· Impianto per ossigeno

· Impianto per protossido

· Sistema allontanamento dell’espirato del paziente

	Zona preparazione paziente
	· Impianto per vuoto

· Impianto per aria compressa bassa pressione

· Impianto per ossigeno

· Impianto per protossido

· Sistema allontanamento dell’espirato del paziente

	Locale lavaggio
	· Impianto per aria compressa

	Locale 

sterilizzazione
	· Impianto per aria compressa

	Rianimazione e terapia intensiva
	· Impianto gas medicinali e del vuoto

· Impianto allarmi

Si veda quanto descritto per il Reparto Operatorio

	Day-Hospital
	· Impianto gas medicinali

	Day-Surgery
	· Impianto gas medicinali


Legenda:

      -     DPR. N°37 del 14/01/1997

· Linee Guida ISPESL
5.2  Manutenzione dell’impianto e documentazione accompagnatoria

La ditta appaltatrice dovrà effettuare un inventario delle apparecchiature in dotazione (rif. D.P.R. N°37 del 14/01/1997).

· I dispositivi devono essere correttamente installati, devono essere oggetto di un'adeguata manutenzione e devono essere utilizzati secondo la loro destinazione (rif. D.Lgs. N° 46 del 24/02/1997, art. 3). 

Dovrà inoltre essere effettuata dall’appaltatore una raccolta della documentazione esistente completa di:

· il manuale d’uso dell’impianto (rif. EN 737-3, 13.1);

· i risultati dei collaudi (rif. EN 737-3, 12);

· Le istruzioni per le operazioni raccomandate di manutenzione con la loro frequenza e la lista dei materiali di ricambio (rif. EN 737-3, 13.2, All. H);

· I disegni completi dell’installazione (rif. EN 737-3, 13.2);

· Gli schemi elettrici (rif. EN 737-3, 13.2).

Tale documentazione deve essere consegnata alla stazione appaltante ed aggiornata quando necessario (es.: modifiche e/o ampliamenti) (rif. EN 737-3, all. H3).

I dispositivi installati devono essere accompagnati dalla documentazione (in particolare le istruzioni per l'uso e la manutenzione) in lingua italiana (rif. D.Lgs. N° 46 del 24/02/1997, art. 5, comma 4).

6.
Risorse operative

Le risorse operative per il servizio di conduzione e manutenzione degli impianti di gas medicali  che la ditta appaltatrice dovrà assicurare saranno costituite da:

2 operai specializzati di cui uno con funzioni di capotecnico + 2 operai comuni presenti ogni giorno all’interno dell’azienda dalle ore 08 alle ore 16 dal lunedì al sabato. 

In più dovrà essere assicurato un servizio di reperibilità telefonica 24 ore su 24 nei giorni feriali e festivi in grado di far fronte ad eventuali emergenze che si dovessero verificare. 


Il tempo necessario all’arrivo della squadra di operai reperibili dovrà essere inferiore a trenta minuti. Nel caso in cui si rendesse necessario dovrà intervenire in reperibilità anche il capotecnico.

La chiamata in reperibilità potrà essere effettuata da un funzionario del servizio tecnico a suo insindacabile giudizio il quale ne darà notizia al responsabile tecnico e sanitario del servizio.

Tale  organico costituisce il minimo inderogabile all’espletamento delle attività, per   cui ogni Ditta potrà valutare autonomamente il numero di addetti da impiegare per adempiere alle prescrizioni di capitolato.

L’elenco nominativo delle maestranze presenti, completo delle mansioni lavorative e  dei livelli retributivi, dovrà essere comunicato inizialmente ed ad ogni variazione alla D.L.

7. Termini generali del servizio

1) la gestione, la manutenzione ordinaria e la conduzione di tutti glì impianti di produzione, stoccaggio, erogazione e relativa rete di distribuzione, dei gas medicali puri e tecnici in tutti i padiglioni e servizi dei P.O. Civico, Oncologico M.Ascoli e G.Di Cristina (serbatoi di contenimento e vaporizzatori, impianti dì produzione e distribuzione di aria compressa , vuoto, protossido, ossigeno, compresi gli impianti di emergenza , come anche gli stessi gas in bombola e/o pacchi bombola dei sistemi di evacuazione dei gas anestetici) ;

2) la posa in opera, l'installazione ed il collaudo delle seguenti opere per aumentare le condizioni di sicurezza di utilizzo dei gas medicinali:

‑ n° 1 Serbatoio e relativo vaporizzatore per ossigeno liquido da It. 20.000 a servizio del P.O. Civico
- n° 1 Serbatoio e relativo vaporizzatore per ossigeno liquido da It.10.000 a servizio del P.O. G.DiCristina
‑ Installazione di rastrelliere nei locali destinati allo stoccaggio di bombole

‑ Installazione di centrali di emergenza ossigeno e relativi allarmi ove non esistenti ovvero nei seguenti padiglioni:

- Padiglione MATERNITA'.

- Padiglione CHIRURGIA PLASTICA

‑ Padiglione CHIRURGIA SPECIALE

‑ Padiglione CHIRURGIA VASCOLARE

- Oncologico M. Ascoli

- Ospedale dei Bambini “G. Di Cristina”

3) Operazioni relative a ricevimento, accettazione, verifica e controllo qualità ‑ quantità immagazzinamento merce (gas liquidi , gas compressi e materiali ) e ripristino dei quantitativi minimi di stoccaggio necessari, con supervisione ispettiva del personale dell'Ente;

 4) Servizio di collegamento delle bombole alle rampe di emergenza (servizio pieno/vuoto), servizio di movimentazione interna delle bombole per i fabbisogni relativi ai vari Reparti, distribuzione ai reparti dei dewars di azoto liquido, verifica della  data di scadenza del collaudo delle bombole e sostituzione di quelle scadute. (Vedi Allegato 3)
6.
Verifica e superamento, delle situazioni di allarme e di emergenza.in relazione a stati di non regolare funzionamento dei sistemi di erogazione e utilizzo dei gas medicinali e tecnici; ripristino, in tempi adeguati, della situazione di funzionamento regolare, tali servizi verranno svolti esclusivamente in orario lavorativo come di seguito indicato.

7.
Supporto ai servizi amministrativi dell'Ente per il lavoro di interpretazione delle fatture di gas medicinali e dei materiali per la gestione dei relativi documenti di consegna. (Vedi Allegato 4)
8.
Servizio di consulenza specialistica e tecnologica relativa ai nuovi progetti o modifiche di impianti di gas medicali, tecnici e puri esistenti, o che eventualmente dovessero essere ampliati, modificati, aggiornati o di nuova costruzione.

9. Servizio di controllo sulla corretta applicazione sulle forniture delle normative e dei protocolli di legge relativamente:

a)
Normativa cantieri D.L. 494/96 e C.M. n° 41/97

b)         D.L. 626/94 e normativa collegata

c)
Normativa macchine

d) 
Normativa CE per Dispositivi Medici D.L. 46/97.

10.Servizìo di reperibilità 24 h./24 h. e 365 gg./365gg. riservato esclusivamente alle emergenze dì ordine tecnico‑impiantistico. (Vedi allegato 5)
8. Definizioni particolari

Nel testo del presente Capitolato Speciale d'Appalto valgono le seguenti definizioni:

8.1 Azienda Sanitaria

Per Azienda Sanitaria si intende: AZIENDA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE,OSPEDALI CIVICO E BENFRATELLI, G. DI CRISTINA E M. ASCOLI

8.2 Ditta candidata 

Per Ditta candidata s’intende una qualsiasi impresa che partecipa alla presente gara sia in forma singola che in forma associata.

8.3 Ditta aggiudicataria

 Per Ditta aggiudicataria si intende quella Ditta candidata risultata aggiudicataria dell'Appalto secondo le modalità di cui al presente Capitolato Speciale d'Appalto.

8.4 Ditta esclusa
Per Ditta esclusa si intende quella Ditta candidata esclusa dalla partecipazione alla gara perché non in possesso dei requisiti minimi richiesti o che non abbia rispettato le modalità di partecipazione alla gara o che abbia prodotto una documentazione incompleta o non conforme tale da comportare, a norma del presente Capitolato Speciale d'Appalto, l'esclusione dalla gara.

8.5 Gas medicinali
Gas utilizzati a scopo terapeutico nell'Azienda Sanitaria i cui requisiti di purezza sono stabiliti nelle relative monografie della Farmacopea Ufficiale Italiana, ultima edizione, e che sono prodotti, immagazzinati e distribuiti dalla Ditta aggiudicataria secondo la normativa vigente. (in particolare dei D.Lgs. dei 30/1211992 no 538 e dei D.Lgs. dei 2910511991 no 178)

8.6 Bene

Ogni parte, componente, dispositivo, sotto insieme, apparecchiatura, impianto o sistema oggetto dei servizio di manutenzione dei presente Capitolato Speciale d'Appalto e la cui consistenza è descritta nell'Allegato 6.
8.7 Delegato dell'Azienda Sanitaria
Funzionario designato dall'Azienda Sanitaria al fine di interagire con il Responsabile per la esecuzione del servizio oggetto dei presente Capitolato Speciale d'Appalto nominato dalla Ditta aggiudicataria, che svolge le funzioni di:

a)
verificare il corretto adempimento delle prestazioni contrattuali;

b)
ricevere e sottoscrivere i rapporti ed i verbali redatti dal personale della Ditta aggiudicataria al termine delle operazioni oggetto dal presente Capitolato Speciale d'Appalto;

c)
fornire tutta la documentazione tecnica relativa ai Beni oggetto dei servizio di


manutenzione, che sia necessaria o utile ai fini della sicurezza e/o della funzionalità dei
Beni medesimi;

d)
sovrintendere ai collaudi;

e)
riferire al Responsabile della Ditta aggiudicataria in ordine ad ogni decisione o


comportamento adottati dall'Azienda Sanitaria in esito alle operazioni oggetto dal presente Capitolato Speciale d'Appalto;

Tale soggetto potrà essere un dipendente dell’Azienda Sanitaria oppure un terzo; per le ipotesi di impedimento o di assenza dovrà essere indicato il nome di un sostituto.

8.8 Responsabile per l’ esecuzione del servizio (in seguito "Responsabile Ditta aggiudicataria") 

Funzionario designato dalla Ditta aggiudicataria al fine di garantire la corretta esecuzione del servizio oggetto del presente Capitolato Speciale d'Appalto e di costituire la interfaccia diretta della Ditta aggiudicataria nei confronti dell'Azienda Sanitaria.

In particolare il Responsabile della Ditta aggiudicataria avrà il compito di:

a)
svolgere e/o coordinare tutte le attività oggetto dal presente Capitolato Speciale d'Appalto

b)
sottoscrivere i rapporti scritti e/o i verbali in esito alle operazioni oggetto dal presente


Capitolato Speciale d'Appalto;

e)
ricevere tutte le indicazioni, risposte, decisioni, richieste o altre manifestazioni di volontà e/o


di giudizio poste in essere dal Delegato dell'Azienda Sanitaria, o dal suo sostituto.

Tale soggetto potrà essere un dipendente della Ditta aggiudicataria oppure un terzo; per le ipotesi di impedimento o di assenza dovrà essere indicato il nome di un sostituto.

8.9 Incaricato dell'Azienda Sanitaria per la cooperazione ed il coordinamento in funzione di sicurezza (in seguito “incaricato dell'Azienda Sanitaria")

 Funzionario designato dall'Azienda Sanitaria, quando l'entità dei lavori lo richiede, al fine di garantire la cooperazione ed il coordinamento nell'attuazione delle misure e degli interventi di protezione e prevenzione dai rischi sul lavoro inerenti l'attività oggetto dell'Appalto, secondo quanto previsto dal successivo art. 11 del capitolo II° del presente Capitolato Speciale d'Appalto. Tale soggetto potrà essere un dipendente dell'Azienda Sanitaria oppure un terzo; per le ipotesi di impedimento o di assenza dovrà essere indicato il nome di un sostituto.

8.10 Incaricato dalla Ditta aggiudicataria per la cooperazione ed il coordinamento in funzione di sicurezza (in seguito “incaricato dalla Ditta aggiudicataria")

 Funzionario designato dalla Ditta aggiudicataria per svolgere, quando l'entità dei lavori lo richiede, le funzioni di cooperazione e di coordinamento ai fini di sicurezza, di igiene del lavoro e di prevenzione degli infortuni, secondo quanto previsto dal successivo art. 11 del presente Capitolato Speciale d'Appalto. Tale soggetto potrà essere un dipendente della Ditta aggiudicataria oppure un terzo; per le ipotesi di impedimento o di assenza dovrà essere indicato il nome di un sostituto.

8.11 Diagnosi impianti:

Un insieme sistematico di rilievo dei parametri relativi alla funzionalità ed alle prestazioni degli impianti tecnologici.

8.12 Analisi tecnico – economica:

Individuazione e valutazione tecnico – economica di interventi di modifica e/o riqualificazione dell’impianto in relazione al suo utilizzo e ubicazione.

8.13 Esercizio e manutenzione dell’impianto:

Il complesso delle operazioni che comporta l’assunzione di responsabilità finalizzata alla gestione dell’impianto, attraverso le attività di conduzione, manutenzione ordinaria, manutenzione straordinaria, controllo, nel rispetto delle norme in materia di sicurezza.

In particolare:

per esercizio si intendono la conduzione ed il controllo dell’impianto nei termini  previsti nelle vigenti leggi e secondo  eventuali regolamenti sanitari e prescrizioni date dalle S.A.

per manutenzione ordinaria si intende l’esecuzione delle operazioni specificatamente previste nei libretti d’uso e manutenzione degli apparecchi e componenti, dalle norme di buona tecnica e dai regolamenti vigenti, che possono essere effettuate in luogo con strumenti ed attrezzature di corredo agli apparecchi e componenti stessi e che comportano l’impiego di attrezzature e di materiali di consumo di uso corrente.

Per manutenzione straordinaria si intendono gli interventi atti a ricondurre il funzionamento dell’impianto a quello previsto dal progetto e/o dalla normativa vigente mediante il ricorso, in tutto o in parte, a mezzi, attrezzature, strumentazioni, riparazioni, ricambi di parti, ripristini, revisione o sostituzione di apparecchi o componenti dell’impianto.
8.14 Opere di riqualificazione:
Lavori tesi ad assicurare il necessario aggiornamento tecnologico e la messa a norma degli impianti ed a garantire prestazioni tendenzialmente più elevate ovvero costi di esercizio minori, provvedendo nel contempo, al miglioramento del processo di trasformazione e di utilizzo, favorendo il ricorso alle fonti rinnovabili o assimilate, salvo impedimenti di natura tecnica od economica; sono compresi anche gli interventi che consentono l’ottimizzazione dell’utilizzo del personale.

8.15 Adeguamento normativo di un impianto:

Interventi atti a mettere a norma l’impianto, cioè a renderlo perfettamente conforme alle norme vigenti, senza alterarne o alterandone solo in modo irrilevante le sue caratteristiche morfologiche e funzionali.

8.16 Lavori contrattuali:

Tutti i lavori di riqualificazione tecnologica derivanti dalle richieste della S.A. e dalle proposte della Ditta appaltatrice, offerti in sede contrattuale ed accettati dalla S.A.

8.17 Lavori extracontrattuali

Tutti i lavori di riparazione, modifica, messa a norma, manutenzione straordinaria che, pur non espressamente citati nel capitolato, si dovessero rendere necessari durante il corso della gestione.

Per detti lavori la Ditta appaltatrice, su richiesta della S.A., dovrà presentare di volta in volta i progetti con preventivo di spesa.

Capitolo II°

ART. 1 - OGGETTO DELL'APPALTO:

Il presente Capitolato Speciale d’Appalto ha per oggetto:

La fornitura, in somministrazione, e la distribuzione dei gas medicali e tecnici, la gestione, la manutenzione ordinaria e la conduzione di tutti gli impianti di produzione, stoccaggio, erogazione e relativa rete di distribuzione, dei gas medicali puri e tecnici in tutti i padiglioni e servizi dei P.O. Civico, Oncologico M.Ascoli e G.Di Cristina (serbatoi di contenimento e vaporizzatori, impianti dì produzione e distribuzione di aria compressa , vuoto, protossido, ossigeno, compresi gli impianti di emergenza , come anche gli stessi gas in bombola e/o pacchi bombola dei sistemi di evacuazione dei gas anestetici); segnatamente:

· a) la fornitura, in somministrazione, dei gas medicali e tecnici individuati quali-quantitativamente nell’allegato 5,  presso ogni singola utenza (posti letto, apparecchiature, ambulatori, laboratori, ecc.) e secondi quanto descritto nell'art. 3;
· b) la messa a disposizione, 1’installazione, la gestione delle centrali di stoccaggio dei gas, comprese le apparecchiature di miscelazione dei gas e di trattamento dell'aria medicale ed i servizi di controllo e monitoraggio delle stesse attraverso sistemi telematici come descritto nell'art. 5;
· c) la predisposizione e gestione dei piano di sicurezza, lo svolgimento dei corsi di formazione, il rilievo informatico della rete di distribuzione, la rilevazione e il monitoraggio dei gas in ambiente come descritto nell'art. 7;
2) la posa in opera, l'installazione ed il collaudo delle seguenti opere per aumentare le condizioni di sicurezza di utilizzo dei gas medicinali:

‑ n° 1 Serbatoio e relativo vaporizzatore per ossigeno liquido da It 20.000 a servizio del  P.O. Civico.
- n° 1 Serbatoio e relativo vaporizzatore per ossigeno liquido da It.10.000 a servizio del P.O.  G. DiCristina.
‑ Installazione di rastrelliere nei locali destinati allo stoccaggio di bombole

‑ Installazione di centrali di emergenza ossigeno e relativi allarmi ove non esistenti ovvero nei seguenti padiglioni:

- Padiglione MATERNITA'.

- Padiglione CHIRURGIA PLASTICA

‑ Padiglione CHIRURGIA SPECIALE

‑ Padiglione CHIRURGIA VASCOLARE

- Oncologico M. Ascoli

- Ospedale dei Bambini “G. Di Cristina”

3) Operazioni relative a ricevimento, accettazione, verifica e controllo qualità ‑ quantità immagazzinamento merce (gas liquidi , gas compressi e materiali ) e ripristino dei quantitativi minimi di stoccaggio necessari, con supervisione ispettiva del personale dell'Ente;

4) Servizio di collegamento delle bombole alle rampe di emergenza (servizio pieno/vuoto), servizio di movimentazione interna delle bombole per i fabbisogni relativi ai vari Reparti, distribuzione ai reparti dei dewars di azoto liquido, verifica della  data di scadenza del collaudo delle bombole e sostituzione di quelle scadute. (Vedi Allegato 3)
5.
Verifica e superamento, delle situazioni di allarme e di emergenza.in relazione a stati di non regolare funzionamento dei sistemi di erogazione e utilizzo dei gas medicinali e tecnici; ripristino, in tempi adeguati, della situazione di funzionamento regolare, tali servizi verranno svolti esclusivamente in orario lavorativo come di seguito indicato.

6.
Supporto ai servizi amministrativi dell'Ente per il lavoro di interpretazione delle fatture di gas medicinali e dei materiali per la gestione dei relativi documenti di consegna. (Vedi Allegato 4)
7.
Servizio di consulenza specialistica e tecnologica relativa ai nuovi progetti o modifiche di impianti di gas medicali, tecnici e puri esistenti, o che eventualmente dovessero essere ampliati, modificati, aggiornati o di nuova costruzione.

8. Servizio di controllo sulla corretta applicazione sulle forniture delle normative e dei protocolli di legge relativamente:

a)
Normativa cantieri D.L. 494/96 e C.M. n° 41/97

b)        D.L. 626/94 e normativa collegata

c)
Normativa macchine

d) 
Normativa CE per Dispositivi Medici D.L. 46/97.

9 Servizìo di reperibilità 24 h./24 h. e 365 gg./365gg. riservato esclusivamente alle emergenze dì ordine tecnico‑impiantistico. (Vedi allegato 1)
Le prestazioni connesse possono riassumersi:

· fornitura di beni e servizi inclusi gas medicali (ossigeno, etc. ..)

· esercizio degli impianti (ossigeno, vuoto, aria, protossido, etc. …)

· manutenzione ordinaria

· manutenzione straordinaria

ART. 2 – DURATA DELL’APPALTO

La durata del periodo di affidamento dell’appalto di cui sopra e prevista in anni cinque successivi alla data del verbale di consegna di cui all’art.21.1

Alla scadenza naturale del contratto questo si intende decaduto anche senza formale notifica fatto salvo l’esercizio della facoltà di proroga di cui all’art.12 comma 2.

ART. 3 – AMMONTARE DELL’APPALTO

L’importo annuale del presente appalto e di €. 847.920,00 al netto degli oneri fiscali, risultante da:

- fornitura di gas medicinali.                          €. 547.920,00

- esercizio e manutenzione impianti:            €. 300.000,00

Il presente quadro economico si intende al netto di I.V.A.

ART.4 ‑ GAS MEDICINALI E TECNICI

4.1 Quantità e stato fisico dei gas

La Ditta dovrà fornire all'Azienda Sanitaria i gas nelle quantità descritte nell'Allegato 5.

I quantitativi esposti nell’allegato 5 hanno valore meramente indicativo in quanto riferiti al consumo storico, e pertanto l’entità della somministrazione sarà correlata al reale fabbisogno di questa Azienda ospedaliera. Pertanto, le quantità sopraindicate non impegneranno questa Azienda Sanitaria che si riserva di procedere agli ordini di fornitura esclusivamente sulla base delle necessità che saranno rappresentate dal Servizio di Farmacia. 

La misurazione dei quantitativi dei gas liquidi forniti sarà effettuato al momento del travaso nell'apposito contenitore.

La Ditta aggiudicataria dovrà inoltre fornire, su richiesta dell'Azienda Sanitaria, i gas per uso tecnico e di laboratorio in contenitori portatili adeguati alle esigenze dei vari servizi e nel rispetto della normativa vigente.

4.2 Qualità dei prodotti liquidi e gassosi

l gas liquefatti e gassosi medicinali dovranno corrispondere ai requisiti di purezza prevista dalla Farmacopea Ufficiale Italiana, ultima edizione.

Per tutti i gas medicinali, dovrà essere assicurata la tracciabilità dei lotti di produzione e l'etichettatura dei recipienti secondo quanto previsto dall'attuale normativa vigente (A.D.R. e Farmacopea Ufficiale Italiana, ultima edizione).

l prodotti gassosi per uso tecnico e/o di laboratorio avranno le caratteristiche, di volta in volta specificatamente richieste, in funzione dell'uso cui vengono destinati.

4.3 Contenitori

l prodotti gassosi dovranno essere forniti in pacchi bombole o bombole. Le bombole avranno il corpo e l'ogiva dipinti secondo quanto previsto dalla normativa vigente (in particolare D.M. Trasporti dei 07/01/1999 e D.M. Trasporti dei 14/10/1999). In particolare le bombole dovranno avere:

a) punzonato:

‑nome o marchio de fabbricante

-numero di serie

-natura del gas contenuto

-pressione max di esercizio

-pressione di collaudo

-capacità della bombola

-tara della bombola

‑data ultimo collaudo

‑nome o marchio dei proprietario

b) stampigliato:

-numero UN e nome dei gas; (secondo A.D.R. eventuale indicazione del grado di purezza)

‑simbolo rappresentativo del tipo di pericolo secondo A.D.R. (combustibile, comburente, tossico)

-composizione qualitativa della miscela ed eventuale sigla commerciale di miscele catalogate per applicazione

Le bombole di ossigeno di emergenza da collocare nei vari reparti, al fine di evitare rischi dovuti alla compressione adiabatica durante l'uso, devono essere equipaggiate, su richiesta dei servizi interessati, di una valvola riduttrice ‑ flussometrica conformi alle norme vigenti.

Di tali bombole si chiede alla Ditta candidata ampia documentazione tecnica. 

I prodotti liquefatti saranno forniti e travasati a cura della Ditta in appositi serbatoi‑erogatori fissi o mobili di stanza presso l'Azienda Sanitaria.

I serbatoi‑erogatori, normalmente detti evaporatori freddi, dovranno essere corredati da adeguati dispositivi di sicurezza e gasificazione e dovranno portare le seguenti indicazioni:

a) data di collaudo e costruzione;

b) specifiche tecniche: capacità, temperatura max e minima di esercizio;

c) schema dell'impianto in modo da consentire una rapida identificazione di valvole ed

interruttori sui quali intervenire in casi di urgenza;

d) adeguate strumentazioni e/o sistemi che ci consentano la rapida identificazione del tipo di prodotto contenuto.

4.4 Controlli qualitativi e quantitativi

L'Azienda Sanitaria si riserva la facoltà dì effettuare, con le strumentazioni e con le modalità che riterrà opportune, controlli di tipo quantitativo e qualitativo all'atto della consegna dei prodotti.

Agli effetti della liquidazione delle fatture si riconoscerà come quantità quella accertata all'atto di ogni consegna.

Il controllo della qualità sarà effettuato dagli operatori designanti dell'Azienda Sanitaria i quali potranno effettuare in qualsiasi momento prelievi di campioni dai prodotti forniti ed utilizzati per sottoporli ad analisi e prove onde verificare la corrispondenza alle caratteristiche indicate nel presente Capitolato Speciale d'Appalto.

Nel caso in cui il prodotto risulti non conforme, le spese di analisi saranno addebitate alla Ditta aggiudicataria. Inoltre la stessa Ditta aggiudicataria dovrà provvedere all'immediata sostituzione con gas conforme. Nel caso in cui la Ditta aggiudicataria non provvedesse all'immediata sostituzione, sarà facoltà dell'Amministrazione dell'Azienda Sanitaria provvedervi mediante acquisto presso altro fornitore, fermo restando che tutte le maggiori spese saranno a carico della Ditta aggiudicataria unitamente alle penalità di cui all'art. 24.
Alle stesse penalità soggiacerà la Ditta aggiudicataria in caso di mancata somministrazione.

Le spese sostenute per l'approvvigionamento sostitutivo, aumentate della penale, verranno trattenute dall'Azienda Sanitaria committente, senza obbligo di preventiva comunicazione, sull'importo dovuto alla Ditta aggiudicataria per le forniture già effettuate ed, occorrendo, sulla cauzione. In quest'ultimo caso la cauzione dovrà essere reintegrata da parte dell’aggiudicatario entro i termini fissati dall'Amministrazione dell'Azienda Sanitaria.

ART. 5 ‑ SERVIZI DI GESTIONE

La Ditta aggiudicataria dovrà mettere a disposizione e installare le Centrali di erogazione e di stoccaggio dei gas medicinali descritte nell'art. 1, comprese le apparecchiature di miscelazione dei gas e di trattamento dell'aria medicale, e dovrà gestire i servizi di controllo e monitoraggio delle stesse attraverso opportuni sistemi telematici. In particolare, il servizio di gestione prevede:

5.1 Gestione delle segnalazioni ed allarmi

Gli evaporatori freddi presenti nelle Centrali primarie di erogazione dovranno essere dotati di dispositivi atti al rilievo e segnalazione a distanza, con sistema di trasmissione via cavo, di soglie di livello e di pressione. Le soglie di livello, la cui prima fissata per determinare il normale rifornimento e la seconda di assoluta emergenza, da individuare in funzione dei consumi medi dell'Azienda Sanitaria, e la soglia di pressione di rete, devono essere direttamente rilevate, controllate, registrate e gestite, con apposite apparecchiature, 24 ore su 24 ore, dai servizio assistenza della Ditta aggiudicataria. La Ditta aggiudicataria dovrà provvedere alla gestione, messa a disposizione, installazione, oltre che dei dispositivi per il rilievo dei livelli e della pressione sugli evaporatori freddi come sopra descritto, di un sistema di controllo telematico costituito da una centralina elettronica, in grado di ricevere tutti i segnali provenienti dai trasmettitori montati sia sugli evaporatori freddi che sui quadri degli impianti per le riserve e trasmetterli contemporaneamente:


a) per via elettrica, presso locale dell'Azienda Sanitaria, ad un display che la Ditta metterà a disposizione


b) per via telefonica, direttamente al centro computerizzato di raccolta e smistamento segnali, opportunamente attrezzato ed in esercizio presso la Ditta aggiudicataria, onde consentire l'attivarsi in tempi reali dell'organismo interessato e cioè il servizio che si occupa della distribuzione dei gas, se trattasi di rifornimento; il servizio di pronto intervento se trattasi di anomalia di funzionamento.

Il sistema di alimentazione elettrico della centralina deve essere compatibile con quello in funzione presso l'Azienda Sanitaria e comunque la centralina deve essere dotata di propri accumulatori che le consentano un funzionamento autonomo effettivo di almeno 8 ore.

La stessa centralina deve essere dotata di un sistema autodiagnosticante tale da consentirle di segnalare comunque i propri eventuali mai funzionamenti e/o la mancanza di alimentazione elettrica mentre il sistema di reset deve essere accessibile esclusivamente agli operatori interessati dell'Azienda Sanitaria e della Ditta aggiudicataria.

La Ditta aggiudicataria dovrà indicare dettagliatamente, a corredo dell'offerta, quanto necessario per il corretto funzionamento del sistema.

5.2 Trasporto e consegna recipienti mobili

Consiste nel garantire nell'ambito della gestione dei depositi presenti presso l'Azienda Sanitaria:

a)  la fornitura dei gas come già precisato all'art. 4
b) il trasporto, la consegna e distribuzione dei recipienti mobili contenenti gas compressi nei vari reparti o servizi;

- c) la sostituzione dei vuoti con pieni;

-d) il trasporto, la consegna e il travaso dei gas allo stato liquido franco evaporatori e/o franco depositi o stabilimenti nel caso di serbatoi mobili.

La Ditta candidata dovrà precisare in sede di gara le modalità erogative del servizio per garantire quanto richiesto dal presente Capitolato Speciale d'Appalto.

ART. 6 ‑ SERVIZI DI MANUTENZIONE

6.1 Beni oggetto del servizio di manutenzione

La Ditta, a seguito di un accurato sopralluogo, dovrà assumere e farsi carico del servizio di manutenzione dei serbatoi di stoccaggio, centrali di miscelazione ed erogazione bombole e pacchi‑bombole, degli impianti di distribuzione dei gas, di aspirazione endocavitaria ed evacuazione gas anestetici.

In particolare i Beni oggetto dei servizio di manutenzione sono descritti nell'Allegato 6.
6.2 Tipologia di intervento e Procedure

Di seguito viene dato un elenco esemplificativo della tipologia degli interventi richiesti:

‑manutenzione e i controlli periodici di funzionalità degli evaporatori e dei sistemi di misura e segnalazione;

-prove periodiche di collaudo degli evaporatori, delle bombole (comprese quelle di proprietà dell'Azienda Sanitaria) e/o altri sistemi di stoccaggio;

‑verifiche del funzionamento delle apparecchiature dei sistema di miscelazione in condizioni di usuale impiego, nel pieno rispetto delle specifiche di progetto;

‑controllo del funzionamento delle stesse in condizioni limite;

-manutenzione e i controlli periodici di funzionalità delle centrali di aspirazione endocavitaria ed evacuazione gas anestetici;

‑manutenzioni e verifiche di controllo dei riduttori di pressione;

‑manutenzioni e verifiche di controllo delle prese di erogazione;

‑controllo del funzionamento dei sistemi dì rilievo, segnalazione ed allarme in condizioni di emergenza simulata.

Gli interventi di manutenzione dovranno suddividersi in:

a) Interventi di manutenzione preventiva programmata, le cui prestazioni e relativi pezzi di ricambio saranno incluse nell'offerta.

La manutenzione preventiva dovrà essere effettuata indipendentemente dal verificarsi di guasti in quanto finalizzata a ridurre la possibilità di guasto o il deterioramento delle condizioni di funzionalità e/o della sicurezza del Bene

Le operazioni di manutenzione preventiva verranno eseguite durante il normale orario di lavoro con la periodicità e la metodologia indicate dalla Ditta candidata, mediante visite periodiche durante le quali si eseguirà la messa a punto per il regolare funzionamento di tutti i Beni suscettibili di controllo e revisione.

 b) Interventi di manutenzione a guasto o su rottura.

La manutenzione a guasto o su rottura dovrà essere effettuata in seguito alla rilevazione di un guasto e volta a riportare un Bene nello stato in cui esso possa eseguire una funzione richiesta.

Le operazioni di manutenzione a guasto o su rottura verranno eseguite su chiamata dell'Azienda Sanitaria o in seguito al rilevamento di un cattivo funzionamento o guasto del Bene, da parte del personale della Ditta aggiudicataria, intervenuto in sede di manutenzione preventiva.

La riparazione del Bene avverrà di regola in loco. Nel caso in cui ‑ a giudizio della Ditta aggiudicataria ‑ sia necessario eseguire la riparazione in altra sede, la Ditta aggiudicataria provvederà al trasporto dei Bene presso il luogo di riparazione.

Ciascuna Ditta dovrà presentare il dettaglio delle operazioni di manutenzione, da elaborare anche su software informatico, che intende compiere relativamente ad ognuno dei settori sopra indicati nonché reparto per reparto e le procedure per la gestione degli interventi in caso di emergenza, fermo restando che la manutenzione dovrà essere effettuata da personale qualificato.

6.3 Rapporti di intervento tecnico

A conclusione degli interventi, gli operatori dovranno consegnare al Delegato dell'Azienda Sanitaria, di cui al Capitolo I° punto 8.7 del presente Capitolato Speciale d'Appalto, il rapporto di intervento tecnico attestante:

a) Il numero d'ordine (dove applicabile) e la data d'intervento;

b) il reparto o la locazione dove si è svolto l'intervento;

c) il nominativo degli operatori;

d) il periodo orario in cui è stato effettuato l'intervento;

e) le operazioni eseguite;

f) la denominazione merceologica comune dei Bene assistito;

g) l'elenco dei componenti impiegati e delle partì sostituite (le parti sostituite saranno consegnati all'Azienda Sanitaria);

h) l'esito dell'intervento

Il verbale non avrà nessun valore se non controfirmato dal Delegato dell'Azienda Sanitaria il quale avrà facoltà, a titolo di garanzia e senza ulteriore corrispettivo, dì richiamare entro 30 gg. successivi ad ogni intervento programmato effettuato, gli operatori della Ditta aggiudicataria per ulteriori interventi che si rendessero necessari sui componenti ed apparecchiature cui è già stata effettuata la riparazione.

6.4 Parti di ricambio

Gli operatori della Ditta aggiudicataria, in presenza di irregolari condizioni di funzionamento delle apparecchiature dì cui sopra, dovranno provvedere ai ripristino della regolarità procedendo, se per ragioni di tempestività senza previa autorizzazione da parte dei responsabili tecnici dell'Azienda Sanitaria, alla sostituzione dei componenti usurati e/o ritenuti in condizioni di non piena affidabilità funzionale e di sicurezza, anche in funzione della vita media di ciascuno di cui la Ditta deve darne indicazione, con componenti perfettamente compatibili con la destinazione d'uso delle apparecchiature (si fa particolare raccomandazione relativamente ai materiali delle guarnizioni compatibile con i gas).

Le parti di ricambio dovranno essere conformi alle vigenti normative (D1gs 46/97, norme UNI, EN, ISO); in particolare la Ditta dovrà presentare apposita dichiarazione di conformità, alle specifiche richieste.

L'eventuale utilizzo dì altri componenti dovrà essere preventivamente autorizzato dal Servizio Tecnico.

6.5 Tempi di intervento e Reperibilità

La Ditta aggiudicataria dovrà assicurare i seguenti tempi di intervento:

-manutenzione preventiva: visita secondo il programma indicato dalla Ditta candidata previo avviso scritto per ciascuna visita almeno otto giorni prima;

-manutenzione a guasto o su rottura: intervento entro 1 ora dalla richiesta pervenuta a mezzo fax, sistema telematico o cellulare (indicati dalla Ditta in fase di offerta) o dalla rilevazione diretta da parte del personale della Ditta aggiudicataria o da essa delegato.

Inoltre, la Ditta aggiudicataria dovrà assicurare un servizio di reperibilità, sia nei normale orario di lavoro che al di fuori di tale orario, ventiquattro ore su ventiquattro, anche nei giorni festivi, atto a fronteggiare:

‑ la gestione delle condizioni di emergenza, rilevate e segnalate automaticamente dai sistemi di controllo ed allarme. La Ditta aggiudicataria dovrà assicurare la presenza tempestiva di mezzi tecnici e personale specializzato per il ristabilimento delle condizioni ottimali di funzionamento entro e non oltre il periodo di tempo coperto dalle relative riserve gassose

‑ gli eventuali interventi di emergenza relativi a situazioni di rischio per l'utenza e/o per gli operatori. La Ditta aggiudicataria garantirà la presenza del proprio personale entro trenta minuti  ore dal ricevimento della segnalazione dell'Azienda Sanitaria pervenuta a mezzo fax, sistema telematico o cellulare (indicati dalla Ditta in fase di offerta).

Dell'avvenuto intervento di emergenza dovrà essere data comunicazione dal Delegato dell'Azienda Sanitaria al Responsabile della Ditta aggiudicataria, di cui all'art. 2.8 del presente Capitolato Speciale d'Appalto.

L'ingegnerizzazione di quanto sopra richiesto, facente parte dell'offerta, dovrà essere documentata e fornita al Servizio Tecnico dell'Azienda Sanitaria periodicamente, anche su supporto informatico, compatibile con i sistemi in uso presso il Servizio stesso (eventuale collegamento in linea).

ART. 7 ‑ SERVIZI PARTICOLARI

7.1 Analisi dei rischi e gestione del piano di sicurezza

La Ditta candidata dovrà presentare, sulla base di una analisi dei rischi specifica relativa ai gas medicinali, tecnici ed ai servizi connessi, un piano di interventi programmati per tutti i reparti e servizi dell'Azienda Sanitaria nei quali vengano utilizzati gas per uso medicinale, tecnico e di laboratorio, con specifico riferimento alle condizioni di impiego di detti gas nell'ambiente interessato.

A maggior chiarimento la Ditta candidata dovrà presentare, congiuntamente all'offerta: a) mappa dei rischi;

b) piano degli interventi programmati per la sicurezza;

 c) elaborazione dei rischi residui;

d)
assunzione con indicazione nominativa dell'incaricato della Ditta aggiudicataria, di cui al capitolo I° punto 8.10 del presente Capitolato Speciale d'Appalto

7.2 Corsi di formazione

La Ditta aggiudicataria dovrà inoltre farsi carico di tenere un corso di formazione annuale al personale Tecnico, Paramedico e di Laboratorio dell'Azienda Sanitaria, orientato all’acquisizione di informazioni e di operatività necessarie per gestire in maggiore sicurezza il gas erogato sia con mezzi mobili che attraverso l'impianto fisso.

La Ditta candidata dovrà presentare il programma dei corsi identificando il  numero e la tipologia dei personale ospedaliero partecipante.

Ogni corso dovrà essere articolato a partire dalle nozioni generali fino alle operazioni pratiche e, inoltre, dovrà contenere tutti i riferimenti normativi attualmente in vigore in Italia e le proiezioni normative dei prossimi anni in ambito Europeo.

7.3 Rilievo degli impianti

La Ditta aggiudicataria dovrà effettuare, sulla base dei layout architettonici forniti dall'Azienda Sanitaria, i rilievi tecnici necessari per riportare su apposito dossier cartaceo e su supporto informatico (standard AUTOCAD) le seguenti indicazioni :

a)

l'indicazione, sulle planimetrie, dei reparti e dei locali in cui sono installate le prese dei gas,


le valvole di sezionamento e i riduttori di II° stadio;

b)
le schede, sulle quali sono indicate le prove di portata dei singoli reparti,considerati i consumi specifici e la contemporaneità prevista;

c) le schede sulle quali sono indicate le prove di portata delle centrali, considerati i    consumi globali dei reparti;

d)

disegni assonometrici dell'impianto dei gas medicinali, con indicati tutti i riduttori e tutte le


prese da loro alimentate;

e)

disegni e schemi di tutte le centrali di compressione, di aspirazione, di miscela sterilizzante


e quant'altro facente parte dei presente Appalto;

f)

immissione in AUTOCAD di tutte le planimetrie degli impianti gas e loro trasferimento su


supporto informatico.

Lo svolgimento di tale attività dovrà essere preceduto dalla presentazione di un piano di lavoro, che specificherà le fasi di intervento presso i vari edifici e reparti dell'Azienda Sanitaria. L'Azienda Sanitaria fornirà le planimetrie edilizie dei vari stabili su supporto informatico.

7.4 Analisi ambientale

La Ditta aggiudicataria dovrà predisporre, anche agli effetti della sicurezza dei lavoratori, un piano‑programma per la rilevazione ed il monitoraggio dei gas in ambiente (in particolare nelle sale operatorie e locali adiacenti dove vengono utilizzati il protossido d'azoto od altri gas anestetici), precisando modalità ed estensione. La Ditta aggiudicataria dovrà provvedere all'esecuzione dei controlli periodici decritti dalla legislazione nazionale e regionale: al termine di ogni verifica dovrà essere trasmessa la documentazione attestante l'esito delle misure effettuate ed eventuali indicazioni circa gli interventi correttivi da svolgere a carico degli impianti erogatori e/o delle apparecchiature presenti nei locali oggetto delle verifiche.

7.5 Manutenzione e controllo dei sistemi di rilevazione gas

La Ditta aggiudicataria dovrà provvedere alla manutenzione ordinaria ed ai controlli periodici dei sistemi di rilevazione gas descritti nell'Allegato 2, mantenendo una documentazione scritta degli interventi effettuati. L'Azienda Sanitaria trasmetterà alla Ditta aggiudicataria la documentazione fornita dalle ditte costruttrici circa le modalità di manutenzione previste.

7.6  Analisi degli impianti di distribuzione per gas medicinali e vuoto

L’obiettivo è quello di documentare, ad una data prestabilita, lo stato degli impianti di distribuzione. 

L’analisi consiste nel: verificare le caratteristiche di portata delle centrali, considerando i consumi globali dei reparti e basandosi su dati storici verificabili;

La ditta appaltatrice dovrà quindi indicare sulle planimetrie dei reparti e dei locali:

· Il diametro delle tubazioni, dove possibile (in particolare dei collettori principali);

· I riduttori di II° stadio;

· Le valvole di sezionamento;

· Gli allarmi;

· Le unità terminali dei gas.

ART. 8‑ LAVORI

8.1
Installazioni impianti erogatori e del sistema di produzione di Aria Compressa


Medicale

La Ditta dovrà mettere a disposizione una Centrale primaria di erogazione gas medicinali:

a) n.1 Serbatoio‑erogatore, capacità non inferiore a It.20.000 corredato di dispositivi di gasificazione, da adibirsi allo stoccaggio, gasificazione ed erogazione dell'Ossigeno liquido F. U.;

b) n.1 Serbatoio‑erogatore, capacità non inferiore a It.10.000 corredato di dispositivi di gasificazione  da adibirsi allo stoccaggio, gasificazione ed erogazione dell'Ossigeno liquido F. U.;

c) un numero congruo di pacchi‑bombole, contenenti sia Ossigeno che Aria con le caratteristiche menzionate nell'art. 4, da adibire come riserva e tale da garantire un'autonomia di erogazione per un periodo non inferiore a 72 ore in caso di forzata interruzione dei serbatoi erogatori primari;

d) un numero congruo di bombole, contenenti i gas di cui all'allegato 5 con le caratteristiche menzionate nell'art. 4
La Ditta dovrà adeguare, se necessario, il sistema per la produzione di Aria Compressa medicale presente nei Presidi dell'Azienda Sanitaria o, in alternativa, installare un nuovo sistema per la produzione di Aria Compressa medicale.

In ogni caso, il sistema dovrà garantire la qualità dell'aria prima del1’mmissione in rete nei limiti sottoindicati e comunque nel rispetto dei requisiti previsti dalla Farmacopea Ufficiale Italiana, ultima edizione:

-C02                                                : 500 ppm

-S02                                                 : 1 ppm

-Olio ed idrocarburi volatili
: 0,1 mg/mc

-NO + N02
: 2 ppm

-Co
: 5 ppm 

-H20
: 67 ppm (-40 °C)

Di tale sistema la Ditta dovrà allegare progetto ed ampia documentazione tecnica.

La Ditta aggiudicataria dovrà provvedere, a totale sua cura e spese, all'installazione degli impianti erogatori sopra descritti e all'eventuale modifica del  basamento nonché all'allacciamento alla rete di distribuzione ed agli impianti elettrici esistenti.

Si precisa che la Ditta aggiudicataria dovrà effettuare gli eventuali lavori relativi:

a) all'esecuzione di ogni opera eventualmente pretesa dai Vigili dei Fuoco

b) all'allacciamento dei tubi di alimentazione della rete di distribuzione

c) alla posa e collegamento dei tubi di alimentazione e scarico acqua e/o vapore per il vaporizzatore (ove necessario).

Restano a totale carico della Ditta aggiudicataria le spese relative:

a) al conferimento all'Azienda Sanitaria di tutte le informazioni necessarie per l'ottenimento

delle autorizzazioni all'uso preventive dell'Organo di Vigilanza competente per territorio 
relativamente 

ai progetti di nuove installazioni o modifiche di installazioni esistenti.

b) l'assistenza necessaria all'Azienda Sanitaria per l'ottenimento dell'eventuale nulla‑osta dei W.FF. all’ installazione degli evaporatori freddi;

c) al noleggio di idonea gru per il posizionamento degli evaporatori freddi.

La Ditta dovrà porre il massimo scrupolo per assicurare che la continuità della distribuzione gas medicinali alle utenze non venga compromessa a causa del compimento delle operazioni tecniche di sostituzione di erogatori e dei materiali/impianti esistenti.

8.2 Adeguamento degli impianti

La Ditta offerente dovrà presentare, sulla base di una analisi di rischio connesso con l'uso e la gestione dei gas oggetto dei presente Appalto e sulla scorta delle attuali norme legislative e tecniche (si veda "Norme specifiche di riferimento »), un piano di interventi programmati avente lo scopo di mettere in sicurezza gli impianti esistenti. In particolare  la Ditta dovrà presentare progetto‑offerta per la realizzazione delle opere di adeguamento dei quadri di controllo dei gas medicinali nei comparti operatori.

A maggior chiarimento la Ditta offerente dovrà presentare il progetto‑offerta per la realizzazione di quanto sopra descritto nella formula "chiavi in mano", comprensive quindi delle opere edili, elettriche, meccaniche e dei sistemi di controllo. La documentazione di progetto dovrà essere consegnata all'Azienda Sanitaria sia su supporto cartaceo che magnetico (standard AUTOCAD).

Al termine di ciascun intervento la Ditta aggiudicataria dovrà rilasciare la documentazione finale prevista dalla legislazione vigente (dichiarazione di conformità, collaudi di cui alle norme UNI EN 737, ecc.).

ART. 9 - CONDUZIONE – MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA

Per Conduzione e Manutenzione ordinaria degli impianti si intende l’insieme delle operazioni specificatamente previste dalla norma e dalla buona tecnica e dai libretti di uso e manutenzione degli apparecchi e componenti, che possono essere effettuate in luogo con strumenti ed attrezzature di corredo agli apparecchi e componenti stessi che comportino l’impiego di attrezzature e di materiali di uso corrente; queste operazioni sono finalizzate a:

- mantenere in buono stato di funzionamento e garantire le condizioni di sicurezza dell’impianto;

- assicurare che le apparecchiature mantengano le caratteristiche e le condizioni di funzionamento atte a produrre le prestazioni richieste;

- garantire totale salvaguardia del patrimonio impiantistico della S.A.;

- ottemperare alle prescrizioni imposte dalla normativa vigente, dalla buona tecnica e dalle prescrizioni della S.A.

La manutenzione ordinaria e la conduzione è svolta attraverso le seguenti attività:

PULIZIA

Per pulizia si intende una azione manuale o meccanica di rimozione di sostanze depositate, fuoriuscite o prodotte dai componenti dell’impianto durante il loro funzionamento ed il loro smaltimento nei modi conformi alla legge.

VERIFICA O CONTROLLO

Per verifica o controllo si intende una attività finalizzata a comprovare che l’apparecchiatura o il dispositivo considerato fornisca le prestazioni attese dallo stesso e conformi alle eventuali norme vigenti. Le verifiche avverranno con scadenzari e secondo protocolli operativi.

Per talune verifiche la S.A. si riserva di richiederne l’esecuzione in orari e giorni particolari (anche festivi), senza maggior onere, come pure si riserva di affiancare al personale della Ditta proprio personale con funzione di supervisione.

RIPRISTINO DI LIVELLI E SOSTITUZIONE DI MATERIALI DI CONSUMO

Si intende il controllo, il rabocco, la sostituzione ad intervalli programmati di oli lubrificanti ed altri fluidi delle macchine e degli impianti soggetti a consumo o decadimento delle caratteristiche, oltre alla sostituzione di tutti i materiali di consumo.

SOTITUZIONE DI PARTI

In caso di non corretto funzionamento di una  apparecchiatura o di un dispositivo, si procederà alla sostituzione di quelle parti dello stesso che risultano alterate nelle loro caratteristiche e che sono causa della non rispondenza dell’intera apparecchiatura alle prestazione stesse.

Sono da considerarsi complete comprese nel sevizio di manutenzione ordinaria le sostituzioni di quelle parti esplicitamente successivamente elencate.

SMONTAGGIO E RIMONTAGGIO

Operazione più o meno radicale effettuata sulla singola apparecchiatura o dispositivo, necessaria per effettuare i già citati interventi di pulizia verifica e sostituzione di parti.

L’appaltatore assume l'obbligo di prendere in consegna gli impianti nelle condizioni di funzionamento in cui essi si trovano al momento della consegna.

Per tutta la durata del contratto l’Appaltatore avrà l’obbligo di curare la pulizia di tutte le superfici che costituiscono gli involucri esterni degli impianti a lui affidati, nonché di tutti gli ambienti appositamente destinati ad ospitare le apparecchiature oggetto dell’appalto, quali centrali e sottocentrali. Stessa considerazione vale per tutte le attrezzature di lavoro e gli arredi affidati all’Appaltatore per l’espletamento delle sue funzioni. Tali attrezzature ed arredi saranno riconsegnati, alla fine dell’appalto, nello stesso stato in cui si trovavano alla consegna iniziale, fatto salvo il normale deterioramento per uso e vetustà.

Per gli stessi fini sopra evidenziati, l’Appaltatore dovrà operare, ove necessario, ritocchi di verniciature e di finitura delle parti metalliche di tutti gli impianti a lui affidati (serramenti inclusi).

La Ditta concorrente dovrà presentare, in sede di gara, proposta di organizzazione del Servizio di Manutenzione nel rispetto di quanto indicato nel presente capitolato, proponendo un protocollo operativo per l’esecuzione della manutenzione ordinaria.

Rimane comunque inteso che la frequenza degli interventi dovrà aumentare qualora gli stessi risultassero necessari per garantire il regolare esercizio  degli impianti, senza oneri aggiuntivi per l’Amministrazione.

Più in generale l’Appaltatore dovrà effettuare tutti gli interventi manutentivi ordinari, anche esulanti dall’elenco proposto, necessari per perseguire le finalità del presente Capitolato e per garantire la perfetta ottemperanza alla normativa vigente, sempre senza oneri aggiuntivi per l’Amministrazione.

Sarà inoltre compito della Ditta Appaltatrice preoccuparsi dell’esecuzione degli interventi di verifica periodica previsti dalla legge, garantendo la predisposizione delle apparecchiature soggette a visita e la presenza di un tecnico e di un operaio specializzato.

Essa assume l'obbligo di gestire ed assicurare costantemente le condizioni di regolare funzionamento e di servizio di tutti gli impianti presi in consegna tutti inclusi e nessuno escluso, comprese tutte le parti e componenti soggetti ad usura od esaurimento. Pertanto è a totale spese e cura dell’appaltatore la gestione, la ordinaria manutenzione ed il mantenimento in servizio (conduzione ) in condizione di regolare funzionamento degli impianti affidati in consegna.

L’appaltatore assume l'obbligo di riconsegnare alla scadenza dei contratto gli impianti in condizione di regolare funzionamento ed in buono stato di manutenzione, salvo il deterioramento che gli stessi avranno subito per effetto della loro vetustà.

Il servizio comprende i seguenti oneri:

9.1 - Conduzione

L'accensione, la conduzione, lo spegnimento degli impianti;

Il controllo costante del regolare funzionamento e della resa delle apparecchiature attraverso l'osservazione degli strumenti di misura; 

La verifica di tutte le apparecchiature elettriche ed elettroniche di comando;

L'alternanza di circolazione negli impianti che hanno una riserva; 

L'esecuzione di ogni altro controllo non espressamente indicato atto ad assicurare la perfetta efficienza degli impianti.

9.2 -  Manutenzione ordinaria

Il servizio di conduzione e manutenzione ordinaria degli impianti di gas medicali puri e tecnici verrà esplicato essenzialmente come segue:

· Presenza continua per otto ore giornaliere dalle ore otto alle ore sedici di due  operai specializzati e di due operai comuni attinenti al settore;
· Reperibilità giornaliera e notturna in tutte le ore non presidiate con arrivo in ospedale entro trenta minuti dalla chiamata con conseguente riparazione del guasto; 

· Fornitura di piccolo materiale di consumo; 

· La manutenzione periodica di tutte le parti meccaniche in movimento, con eventuali rabbocchi, esecuzione di piccole riparazioni e prove delle apparecchiature di misura e di protezione; 

· La manutenzione di tutti i componenti delle centrali ; 

· Il controllo del funzionamento dei motori, delle tensioni delle cinghie e delle relative pulegge; 

· Controllo costante dei quadri e dei sottoquadri sia nelle centrali sia ai vari piani; 

· L’esecuzione di piccole opere di spostamento ed adattamento degli impianti, per consentire l'allacciamento e la messa in funzione delle attrezzature sanitarie che sì andranno ad installare in fase di trasferimento ed attivazione dell'A.R.N.A.S.; 

· L’esecuzione di ogni altro controllo non espressamente indicato, atto ad assicurare la perfetta efficienza degli impianti in oggetto.; 

· La fornitura dei materiali di piccolo consumo quali ad esempio rabbocchi di oli, grassi, vernici per riprese, fusibili, guarnizioni, collanti e comunque
L’appaltatore effettuerà i servizi di cui sopra con le modalità seguenti:

A) GIORNALMENTE:


a)    Controllo della pressione nei vari punti di erogazione sia in contenitore che in

              rampa bombole o bombole


b)    Controllo della pressione d’uscita dei compressori


c)    Controllo della pressione d’uscita delle pompe di vuoto


d)    Controllo d’eventuali perdite negli attacchi


e)    Controllo dei circuiti e delle prese


f)     Controllo delle spie di segnalazione


g)    Controllo dei quadri elettrici e degli interruttori attinenti


h)    Pulizia dei locali delle centrali


i)     Controllo dei segnalatori acustici luminosi

j) Verifica dei livelli dei liquidi (olio, acqua ecc.)

B)
MENSILMENTE:

a)  Controllo delle pressioni dei vari stadi

b)  Provare il funzionamento delle valvole centrali 

c)  Controllo delle prese dei gas 

d)  Controllare le tenute 

e)  Verificare lo stato delle rampe bombole e delle bombole singole

f)  Alternare le pompe di vuoto e dei compressori 

g)  Controllare i livelli d’olio nelle pompe e nei compressori

h)  Controllare e pulire i filtri in genere

i)  Controllare gli impianti di refrigerazione

j)  Serrare qualsiasi tipo di connessione

k)  Simulare le principali funzioni degli allarmi 

l)  Verificare i collegamenti elettrici 

m)  Verifica funzionale dei compressori

n)  Verifica funzionale delle pompe vuoto

o)  Verifica rete alta pressione

p)  Verifica sistemi di scambio aria tecnica/aria asettica

q)  Verifica rete di alta pressione ossigeno

r)  Verifica quadro di compressione ossigeno

s)  Verifica rete protossido d’azoto

C) SEMESTRALMENTE
a) Controllare la tenuta delle tubazioni e delle apparecchiature 

b) Sostituire le membrane di secondo stadio 

c) Sostituire le serpentine e le raccordi vari 

d) Sostituire i filtri d’aria compressa 

e) Verifica le tarature delle valvole 

L’esecuzione degli interventi periodici previsti saranno preventivamente comunicati per inscritto all'Ufficio Tecnico per consentire i controlli in corso d'opera.

Sono da considerarsi materiali di consumo, e come tali compresi nel prezzo praticato dall’appaltatore per i predetti servizi.

· Oli lubrificanti di solo rabocco necessario durante il normale funzionamento delle apparecchiature (si intendono esclusi tutti i reintegri degli oli che si rendessero necessari per perdite accidentali indipendenti dall’operato dell’Appaltatore, quali improvvise rotture di involucri metallici di contenimento, ecc. …);

· sostituzione oli inseriti nei libretti di uso e manutenzione – prodotti per l’ingrassaggio di parti meccaniche.;

· Filtri dell’aria; 

· Filtri dell’olio delle macchine motrici ed operatrici; 

· Filtri deidradatori ed ogni altro tipo necessari sui circuiti di aria compressa; 

· Disincrostanti, detergenti, solventi e sostanze chimiche in generale nonché le attrezzature necessarie per l’effettuazione degli interventi mirati alla migliore conservazione degli impianti e/o dei locali ospitanti gli stessi, alla pulizia, alla rimozione ed asportazione di scorie e rifiuti; 
· Premistoppa;

· Guarnizioni comuni delle valvole di intercettazione e delle rubinetterie; 
· Guarnizioni di tenuta; 

· Tenute delle valvole di regolazione; 

· Vernici necessarie per l’espletamento delle operazioni manutentive di ritocco previste nel presente capitolato; 
· Viteria e bulloneria d’uso; ù

· Cinghie di trasmissione nelle varie forme e dimensioni; 

· Giunti, raccordi ed eventuale ripristino di tratti di tubazione; 
· Prodotti igroscopici per essiccatori; 

· Lampade di segnalazione installate sui quadri elettrici degli impianti; 
· Fusibili e morsetteria, targhette indicatrici dei quadri elettrici; 

· Organi di comando (pulsanti, interruttori, sezionatori, ecc.) installati su quadri elettrici non funzionanti per danni causati dalla Ditta Appaltatrice.           

La Ditta appaltatrice dovrà provvedere, senza maggior onere per la S.A., all’allontanamento dei rifiuti prodotti a seguito dell’esercizio e della manutenzione ordinaria e straordinaria degli impianti. Tali rifiuti dovranno essere conferiti ad idonea discarica, anche a mezzo di impresa specializzata ed autorizzata alla raccolta ed al trasporto, nel rispetto delle norme vigenti. La Ditta appaltatrice dovrà presentare alla S.A. le ricevute del conferimento.

     9.3 -  manutenzione straordinaria

      atta a ricondurre impianti ed apparecchiature alle condizioni di efficienza ed affidabilità del

      funzionamento, nonché a soddisfare le impreviste ed urgenti necessità che si dovessero

      manifestare nel corso dell’appalto o al fine di rendere gli impianti adeguati e rispondenti alle

      norme di legge vigenti in materia di sicurezza ed esercizio, facendo ricorso alle più moderne

       tecnologie mediante il ricorso, in tutto o in parte, a mezzi, attrezzature, strumentazioni,

       riparazioni, ricambi di parti, ripristini revisioni o sostituzioni di apparecchi o componenti

degli impianti.

La finalità della manutenzione straordinaria è mantenere nel tempo il livello tecnologico dell’impianto al fine di assicurare con le condizioni contrattuali, il rispetto delle normative di sicurezza e di salvaguardia.

La manutenzione straordinaria è svolta attraverso le seguenti attività:

· controllo

· progettazione

· riparazione

· ricambi, sostituzioni, ripristini

· esecuzione di opere connesse

· revisione e verifica

Saranno considerate riparazioni straordinarie gli interventi per le quali si rendesse necessaria la sostituzione di parti dell’impianto non risultando più operante la garanzia dell’installatore o delle fabbriche.

Durante il corso dell’appalto, l’Appaltatore avrà il compito di segnalare tempestivamente alla Stazione Appaltante tutte quelle circostanze riguardanti gli impianti oggetto dell’appalto che richiedessero un intervento di manutenzione straordinaria causa vetustà, obsolescenza tecnologica, riduzione della funzionalità o non rispondenza a norme di Legge.

Tali segnalazioni saranno accompagnate da studio di fattibilità di larga massima per la soluzione del problema prospettato, con relativa previsione economica.

La stazione Appaltante valuterà a suo insindacabile giudizio quali interventi di manutenzione intende effettuare, e potrà affidare l’esecuzione dei lavori all’Appaltatore con appositi buoni d’ordine, che costituiranno unico documento valido per la fatturazione delle prestazioni. L’Appaltatore non potrà esimersi dalla esecuzione degli interventi di manutenzione straordinaria a lui affidati. 

La stazione Appaltante, comunque, si riserva la possibilità di affidare gli interventi di manutenzione straordinaria a terzi.

In caso di affidamento dei lavori, l’Appaltatore sarà tenuto alla presentazione di un progetto redatto e sottoscritto da tecnico abilitato e dettagliato computo metrico-estimativo per la realizzazione dell’intervento stesso.

In mancanza di prezzo di riferimento, verrà redatto nuovo prezzo in contraddittorio con la Direzione dei Lavori ed il Committente. Per quanto riguarda i materiali, si potrà considerare il prezzo effettivamente pagato dall’impresa, maggiorato di spese generali  e utili di impresa (nella misura del 23,50%). A tali maggiorazioni verrà applicato il ribasso d’asta.

Per la manodopera si procederà utilizzando il Prezzo di fatturazione della mano d’opera ASSISTAL allegato I.

L’incarico di Direzione dei lavori sarà affidata a Funzionari dell’ARNAS  tanto nell’esecuzione dei lavori di cui al presente articolo che nell’esecuzione di altri lavori oggetto del presente capitolato.

Nella circostanza in cui un intervento di manutenzione straordinaria debba essere realizzato sugli impianti con particolare urgenza, l'autorizzazione a procedere potrà essere espressa dalla S.A., prescindendo dalla procedura sopra indicata, anche solo verbalmente.

In questo caso il computo metrico-estimativo verrà redatto in contraddittorio a consuntivo e sarà oggetto di verifica di congruità da parte della Direzione dei lavori.

L'Appaltatore deve garantire l'effettuazione delle attività di MANUTENZIONE STRAORDINARIA degli impianti come  indicato nelle norme UNI vigenti.

L'Appaltatore non deve effettuare interventi di carattere straordinario sugli impianti non collaudati, tuttavia è impegnato a segnalare al Committente, di volta in volta e con la dovuta tempestività, gli interventi che si rendessero necessari.

Gli interventi dovranno essere effettuati in orari e periodi diversi da quelli connessi al funzionamento delle sale operatorie (nelle ore serali, oppure durante i festivi o prefestivi).

La liquidazione di tali lavori avverrà di volta in volta dietro presentazione di regolare fattura.

ART. 10 - OPERE DI RIQUALIFICAZIONE


10.1 - Esigenze proprie dell’Amministrazione

L ‘A.R.N.A.S. intende valutare tecnicamente ed economicamente, ai fini di adeguare, riqualificare e rammodernare con alcuni interventi i propri impianti.


10.2 - Opere di riqualificazione

L’A.R.N.A.S. nel suo programma di riqualificazione tecnologica degli impianti finalizzata all’adeguamento degli impianti alla normativa vigente per perseguire processi di ottimizzazione degli stessi può attraverso una progettazione esecutiva, installare nuovi impianti e/o modificare gli stessi rispetto alle condizioni iniziali per renderli conformi alle leggi vigenti.

La realizzazione di tali interventi dovrà essere programmata con la S.A. ed effettuata tenendo conto delle esigenze delle utenze servite dagli impianti oggetto delle modifiche in modo tale da limitare il più possibile i disagi per le stesse.

10.3 - Ampliamenti

Qualora, durante il corso del contratto, avvenissero per motivi dovute ad esigenze di programmi di sviluppo della S.A. modifiche agli edifici e/o agli impianti gestiti dalla Ditta appaltatrice, sia nell’ambito degli edifici esistenti, sia in estensioni successive ad altri edifici, per la definizione economica, l’aggiunta o la diminuzione di centrali di gas o volumi, non darà luogo ad alcuna variazione di prezzo.

10.4 - Tempo utile per il completamento dei lavori

I lavori di cui al precedente art. 8.2 del capitolo I assegnati alla Ditta aggiudicataria dovranno essere ultimati completi e pronti al funzionamento entro i termini stabiliti di volta in volta in contraddittorio con la S.A.  e la Direzione dei Lavori stabilendone i termini di consegna e le eventuali penali.


  10.5 - Direzione dei Lavori

La Direzione dei Lavori per quanto riguarda il servizio di manutenzione ed i lavori di  adeguamento o costruzione di nuovi impianti, verrà svolta dal Servizio Tecnico della S.A.

 10.6 - Esecuzione dei lavori - inadempienze

La Ditta assume completa responsabilità per l'esecuzione dei lavori, i quali saranno realizzati a perfetta regola d'arte e secondo le prescrizioni della Direzione Lavori, in modo che gli impianti corrispondano perfettamente a tutte le condizioni stabilite dal contratto  ed alle norme ad esse allegate.

La Ditta è altresì responsabile per incidenti o danni che si verificassero per fatto proprio e/o dei propri dipendenti alle opere degli edifici.

Qualora si riscontrassero difetti, irregolarità e/o deperimenti di qualsiasi parte delle opere, la Ditta dovrà porvi rimedio riparando o sostituendo in tutto o in parte i componenti, in modo che ogni inconveniente sia eliminato, a giudizio della Direzione Lavori.

In caso di inadempienza a tale obbligo, se entro 10 giorni dall'avvertimento scritto della Direzione Lavori la Ditta non avrà provveduto alla esecuzione dei lavori e delle riparazioni o sostituzioni richieste, la Direzione Lavori ha facoltà di far eseguire direttamente tali lavori, riparazioni o sostituzioni, addebitandone il relativo importo alla Ditta appaltatrice. Essa, con la firma del contratto, si impegna ad accettare tale addebito, il cui ammontare risulterà dalla liquidazione fatta dalla Direzione Lavori.

Si fa presente che sono a carico della Ditta appaltatrice anche la progettazione e l'esecuzione di tutte le opere edili e murarie necessarie agli interventi contrattuali, ivi comprese le eventuali modifiche o trasformazioni di ambienti, centrali, ecc..

Oltre a ciò, dovranno essere ottemperate le seguenti prescrizioni:

a) tutte le apparecchiatura ed i materiali impiegati nelle opere di riqualificazione e  di adeguamento dovranno essere della migliore qualità, ben lavorati e corrispondenti perfettamente al servizio a cui sono destinati. I materiali e le apparecchiatura scelte nel rispetto di quanto sopra verranno selezionati omogeneamente per tutte le diverse centrali, in modo da consentire la normalizzazione dei materiali oggetto di successiva manutenzione programmata.

b) tutti i recipienti in pressione, i serbatoi e le apparecchiature soggette a collaudo o omologazione ISPESL dovranno essere regolarmente collaudati e provvisti delle necessarie targhe, punzonature, libretti matricolari o simili. La Ditta dovrà custodire e conservare tutti i libretti, documenti, registri inerenti le centrali, apparecchiature, ecc., provvedendo al loro continuo aggiornamento, consegnandoli regolarmente alla S.A. su richiesta per controlli e verifiche, ovvero consegnandoli definitivamente alla scadenza del contratto.

Gli impianti dovranno essere realizzati, oltre che secondo le prescrizioni del presente Capitolato, anche secondo le buone regole dell'arte, intendendosi con tale denominazione tutte le norme codificate di corretta esecuzione dei lavori (UNI, CEI o similari). 

All'atto di ultimazione definitiva dei lavori sarà eseguito il collaudo provvisorio delle opere, inteso ad accertare che la qualità dei materiali forniti, le modalità di esecuzione, installazione e fornitura corrispondano alle condizioni contrattuali.

Al termine dei lavori, nei casi prescritti dalla vigente normativa, dovrà essere rilasciata da parte della Ditta, nei modi ed entro i termini di legge previsti, la "Dichiarazione di Conformità alla Regola dell'Arte", ai sensi dell'art. 9 della Legge 05 Marzo 1990 n.46 "Norme per la sicurezza degli impianti".

ART. 11 ‑ SICUREZZA SUL LAVORO

L'Azienda Sanitaria, ai sensi della vigente legislazione in materia di sicurezza e prevenzione degli infortuni sul lavoro, comunicherà alla Ditta aggiudicataria una informativa completa e dettagliata relativa ai rischi attinenti all'ambiente di lavoro nell'ambito dei quale opererà il personale tecnico della Ditta aggiudicataria o da essa delegato.

L'Azienda Sanitaria si impegna a promuovere, attraverso l'incaricato dell'Azienda Sanitaria, di cui al capitolo I° punto 8.9 del presente Capitolato Speciale d'Appalto, competente per la specifica funzione, la cooperazione e il coordinamento ai fini della attuazione delle misure e degli interventi di protezione e prevenzione dai rischi sul lavoro che incidono sull'attività lavorativa oggetto dell'Appalto e che richiedono la tutela sia dei lavoratori che di tutti gli altri soggetti che operano o che comunque sono presenti nel medesimo ambiente di lavoro.

La Ditta aggiudicataria si impegna, a sua volta, attraverso l'incaricato della Ditta, di cui al capitolo I° punto 8.10 del presente Capitolato Speciale d'Appalto, a partecipare ‑ anche mediante reciproca informazione ‑ alla cooperazione ed al coordinamento promossi dall'Azienda Sanitaria ai fini di sicurezza, di igiene del lavoro e di prevenzione degli infortuni.

L'Azienda Sanitaria si impegna, altresì ‑ ove necessario ‑ ad effettuare, a proprie spese, tutti lavori necessari a garantire la sicurezza della zona di intervento del personale tecnico della Ditta aggiudicataria o da essa delegato ai fini della esecuzione delle attività oggetto dei presente Appalto, qualora le strutture esistenti si rivelino inadeguate.

L'Azienda Sanitaria, in ogni caso, si impegna a cooperare ai fini di sicurezza attuando tutti i comportamenti necessari affinché il servizio oggetto dei presente Appalto si possa svolgere in condizioni di piena sicurezza.

11.1  Obbligazioni dell’Azienda

L’Amministrazione metterà a disposizione della Ditta un apposito locale da adibire ad ufficio dotato di linea telefonica interna ed un deposito per mezzi, attrezzature e materiali.

La Ditta Appaltatrice avrà l’onere di provvedere agli arredi e di dotare l’ufficio di un computer completo di stampante da mettere in rete, con evidenza dei dati riguardanti la contabilità e la gestione delle commesse, con report giornaliero degli interventi. 

Un altro computer avente lo stesso software per la contabilità dei lavori e pari caratteristiche hardware (compresa la stampante) dovrà essere fornito alla S.A. in modo che l’Ufficio Tecnico possa visionare in tempo reale i dati degli avanzamenti lavori direttamente da rete informatica.

Alla fine dell’appalto sia i computer che gli arredi messi a disposizione dall’appaltatore resteranno di proprietà della S.A. 

11.2 Obbligazioni del Committente

L'Azienda Sanitaria si impegna a garantire un accesso libero, agevole e sicuro alle zone di intervento del personale della Ditta aggiudicataria e di coloro che da quest'ultima saranno delegati ad intervenire sulla base dei presente Capitolato Speciale d'Appalto.

L'Azienda Sanitaria si impegna, inoltre, a garantire l'accesso ai locali ed aree ove siano situati i Beni oggetto dei presente Capitolato Speciale d'Appalto.

L'Azienda Sanitaria si impegna ad assicurare che siano rispettate le istruzioni della Ditta aggiudicataria in relazione al servizio di manutenzione autonoma che l'Azienda Sanitaria medesima effettua direttamente.

Su richiesta della Ditta aggiudicataria, l'Azienda Sanitaria si impegna a fornire alla medesima una copia di tutta la documentazione tecnica relativa ai Beni dell'Azienda Sanitaria (ivi compresi schemi, progetti, descrizioni, istruzioni, avvertenze, dichiarazioni di conformità ecc.) e che sia necessaria in relazione all'oggetto dell'Appalto. Tale documentazione tecnica resterà di proprietà dell'Azienda Sanitaria e sarà utilizzata dalla Ditta aggiudicataria esclusivamente ai fini del presente Appalto.

L'Azienda Sanitaria si impegna, inoltre, a fornire al personale tecnico della Ditta aggiudicataria o da essa delegato il riscaldamento, l'illuminazione, l'energia elettrica, l'acqua, i servizi igienici e quant'altro (es. prese di corrente, collegamenti di vario genere ecc.) si riveli necessario ad effettuare le prestazioni oggetto del presente Appalto.

In attuazione di quanto previsto all'art.11 del presente Appalto, l'Azienda Sanitaria si impegna ad attuare tutti i comportamenti necessari affinché tutte le operazioni oggetto del presente Appalto si possano svolgere nel rispetto delle norme in materia di prevenzione degli infortuni e, comunque, in condizioni di piena sicurezza per la salute e per l'igiene del personale della Ditta aggiudicataria o da essa delegato.

11.3 Cantieri temporanei o mobili ‑ D.Lgs. 494/96 e successive modificazioni

Qualora l'esecuzione delle prestazioni oggetto del presente Appalto comporti l'allestimento di cantieri temporanei o mobili, cui siano applicabili le disposizioni contenute nel D.Lgs. 494/96 e successive modificazioni, la Ditta dovrà dichiarare di essere in possesso dei requisiti richiesti per le imprese esecutrici di cui all'art. 3, comma 8, dei D.Lgs. 494/96 e successive modificazioni.

Nell'ipotesi prevista dall'art. 9.3 la Ditta candidata si impegnerà, inoltre, ad adempiere tutti gli obblighi previsti dagli artt. 8, 9, 12, 13, 14 dei D.Lgs. 494/96 e successive modificazioni.

ART. 12 ‑ DURATA E PROROGA DEL CONTRATTO

La prestazione contrattuale dei servizio avrà decorrenza dal giorno successivo alla redazione del verbale di consegna di cui all’art.21, per un periodo di anni cinque, cui potrà seguire un'eventuale proroga.

L'Azienda Sanitaria ha facoltà di prorogare il contratto per ulteriori sei mesi, alle medesime condizioni contrattuali, qualora nel termine ordinario di scadenza dei contratto non sia stato possibile concludere il procedimento di gara per la nuova aggiudicazione.

Entro sei mesi dalla scadenza dei contratto l'Azienda Sanitaria accerta la sussistenza di ragioni di convenienza e di pubblico interesse per la rinnovazione dei contratto e, ove verificata detta sussistenza, comunica al soggetto aggiudicatario la volontà di procedere alla rinnovazione previo richiesta di miglioramento di sconto contrattuale.
ART. 13 ‑ REVISIONE PREZZI

Si procederà alla revisione prezzi secondo quanto previsto dalla legislazione vigente.

Nel caso in cui l’importo dei lavori non dovesse raggiungere il valore prefissato l’appaltatore non avrà nulla a pretendere a titolo di risarcimento per il mancato utile.

ART. 14 – RESPONSABILITA’

L'accettazione dei gas, da parte dell'Azienda Sanitaria, non solleva la Ditta aggiudicataria dalla responsabilità delle proprie obbligazioni in ordine ai difetti, alle imperfezioni ed ai vizi apparenti od occulti dei gas consegnato, non potuti rilevare all'atto della consegna.

Analogamente la Ditta aggiudicataria non sarà sollevata dalle responsabilità delle proprie obbligazioni in ordine a difetti, vizi od imperfezioni apparenti od occulti legati alla manutenzione, erogazione e gestione e lavori.

Ciascuna delle Parti deve aderire alla richiesta dell'altra di constatare e verbalizzare in contraddittorio qualsiasi situazione o fatto impeditivo della regolare esecuzione del servizio oggetto del presente Capitolato Speciale d'Appalto e che si sia verificato durante l'esecuzione dei servizio. Tale richiesta dovrà essere avanzata quando la situazione o il fatto verificatosi sia ancora constatabile. In caso di mancata richiesta o di richiesta intempestiva le conseguenze graveranno sul responsabile dell’ omissione. In ogni caso le contestazioni non potranno più essere effettuate oltre 3 mesi dal termine dei contratto.

Qualora, a seguito della contestazione da parte dell'Azienda Sanitaria effettuata secondo le modalità previste dal punto precedente, dovesse risultare che il personale tecnico della Ditta aggiudicataria o da questa delegato non effettua gli interventi di manutenzione in maniera conforme a quanto previsto dal presente Appalto, la Ditta aggiudicataria si impegna ad eliminare a proprie spese le difformità constatate, a condizione che esse siano effettivamente imputabili a colpa dei personale della Ditta aggiudicataria o da essa delegato.

La Ditta aggiudicataria non è responsabile in tutti i casi in cui il difetto sia dovuto ad un uso scorretto o anormale dei Bene.

Sì intende per uso scorretto o anormale del Bene:

a)

qualsiasi utilizzo non conforme alta destinazione d'uso dei Bene e/o a quanto indicato nelle


istruzioni e nelle avvertenze fornite dai produttore/fabbricante;

b)
qualsiasi manomissione dei Beni;

c)
qualsiasi intervento sui Beni effettuato da personale non qualificato;

d)

qualsiasi utilizzo di materiali di consumo o di parti di ricambio diversi da quelli raccomandati


dal produttore/fabbricante;

e)
qualsiasi malfunzionamento causato dalla difettosità dell’Impianto elettrico, da un impianto


equipotenziale insufficiente, da sbalzi di tensione della rete di alimentazione o dal


collegamento con apparecchiature diverse da quelle previste dal produttore/fabbricante.

Qualora per fatti imputabili all'Azienda Sanitaria il servizio di manutenzione fosse sospeso o interrotto, la Ditta aggiudicataria si riserva il diritto di ispezionare i Beni prima di ripristinare la regolare effettuazione del servizio. Se, a seguito di tale ispezione, dovesse emergere la necessità di effettuare degli interventi di manutenzione diversi da quelli previsti all'art. 5 del presente Capitolato Speciale d'Appalto, la Ditta aggiudicataria si impegna ad informare l'Azienda Sanitaria per iscritto e a concordare le condizioni economiche in relazione agli specifici interventi da effettuare.

Qualora le Parti non dovessero raggiungere un accordo sul punto precedente, la Ditta aggiudicataria si riserva la facoltà di risolvere in tutto o in parte il Contratto.

Fatto salvo quanto previsto dal punto precedente, in ogni caso la Ditta aggiudicataria non è responsabile di eventuali danni diretti o indiretti a cose e/o persone derivanti dalla sospensione del servizio.

La Ditta aggiudicataria si riserva di rivalersi per tutti i danni conseguenti a mancato o incompleto assolvimento da parte dell'Azienda Sanitaria dell'obbligo di informazione sui rischi esistenti nell'ambiente di lavoro.

La Ditta aggiudicataria si riserva il diritto di rivalersi nei confronti dell'Azienda Sanitaria per tutti gli eventuali risarcimenti dei danni causati a terzi in conseguenza di comportamenti dolosi o colposi imputabili in tutto o in parte all'Azienda Sanitaria.

ART. 15 - DIVIETO DI CESSIONE DELL'APPALTO - SUBAPPALTO

E' fatto assoluto divieto alla Ditta Appaltatrice di cedere parzialmente o totalmente a terzi quanto è oggetto del presente Capitolato Speciale d’Appalto.

E' consentito ricorrere a subappalti, secondo quanto disposto dalle normative vigenti, sempre previa richiesta scritta alla S.A. e nulla-osta scritto di quest'ultima.

La ditta candidata dovrà indicare in sede d’offerta la volontà di avvalersi di subappaltatori ed indicare eventuali imprese adeguatamente qualificate e selezionate sotto la sua esclusiva responsabilità. 

Qualora la ditta candidata non fosse produttrice in proprio dei gas medicinali, dovrà dichiarare preventivamente le fonti di approvigionamento.
Art. 16 - ASSICURAZIONI DI RESPONSABILITA'

L'Appaltatore in quanto TERZO RESPONSABILE assume a proprio carico ogni responsabilità sia civile che penale conseguente agli eventuali danni che potessero occorrere a persone o cose.

L'Appaltatore è obbligato ad adottare, nell'esecuzione di tutti i lavori, ogni procedimento ed ogni cautela necessari a garantire la vita e l'incolumità degli operai, delle persone addette ai lavori stessi e dei terzi, nonché ad evitare qualsiasi danno agli impianti , a beni pubblici o privati.

La Ditta dovrà provveder alla compilazione e osservanza, per ogni singolo lavoro, dei piani di sicurezza prescritti dalla legge n. 55/90.

E' fatto obbligo dell'Appaltatore di provvedere, a proprie cure e spese, presso una Società Assicuratrice, all'assicurazione per la responsabilità civile derivante dai rischi connessi all'appalto, di cui al presente Capitolato.

Copia della polizza assicurativa dovrà essere depositata all'atto della firma del contratto, presso il Committente, il quale si riserva la facoltà, in caso di ritardo ed inadempienza, di provvedere direttamente a tale assicurazione, con il recupero dei relativi oneri.

Il massimale unico dovrà essere non inferiore a cinque milioni di Euro.

Agli effetti assicurativi, l'Appaltatore, non appena a conoscenza dell'accaduto, è tenuto a segnalare al Committente eventuali danni a terzi.

La Ditta aggiudicataria dovrà mantenere in essere per tutta la durata del periodo contrattuale la polizza per la copertura assicurativa di seguito specificata:

a) garanzia per il risarcimento di tutti i danni diretti ed indiretti ai materiali ed alle attrezzature necessarie per l’esecuzione del servizio ;

b) garanzia per il risarcimento di tutti i danni diretti e indiretti ai beni oggetto del servizio di manutenzione;

c) garanzia per il risarcimento dei danni a terzi derivanti dalla responsabilità della Ditta aggiudicataria e di tutti i soggetti, persone fisiche o giuridiche di cui si avvalga;

d) garanzia di responsabilità verso il personale della Ditta aggiudicataria, relative in particolare agli infortuni sul lavoro, ivi compresa la garanzia per viaggi effettuati con qualsiasi mezzo di trasporto del proprio personale, malattie professionali etc….

ART. 17 - CONTABILIZZAZIONE DEL SERVIZIO E PAGAMENTI

1. Per quanto riguarda il servizio di gestione, il pagamento avverrà dietro presentazione di fatture mensili di acconto, da emettere entro il mese successivo a quello di effettuazione del servizio, per importo pari ad 1/12 dell'intero canone di gestione. Tali acconti verranno pagati entro 90 gg dal ricevimento della fattura. E’ consentita la fatturazione separata per eventuali imprese associate in A.T.I.

Alla fine dell’appalto si procederà ad aggiornare la contabilità sulla base dell’effettivo servizio erogato e ad emettere le relative fatture di conguaglio a compensazione.

Le prestazioni relative ai lavori relativi all’adeguamento normativo degli impianti  o dei lavori straordinari verranno liquidate alla conclusione di ogni singolo lavoro e pagate entro il termine predetto.

Per quanto riguarda le forniture: la fatturazione dovrà avvenire con esplicito riferimento alle bolle di consegna, le quali dovranno indicare i quantitativi delle merci.

2. Al pagamento delle fatture per le quali non siano sorte contestazioni si provvederà entro i termini previsti dalla vigente normativa, previa ricezione delle stesse, a mezzo di ordinativi resi esigibili dal cassiere dell’azienda;     

3. Gli importi dovuti all’aggiudicatario per inadempienze contrattuali potranno essere recuperati in conto fatture di merce regolarmente consegnata e ritirata, oppure sul deposito cauzionale definitivo, salvo il risarcimento di ulteriori e maggiori danni conseguenti all’indamepimento.

ART.  18 - DEPOSITO CAUZIONALE

18.1 – Modalità di costituzione

La cauzione definitiva , deve essere prestata in uno dei modi previsti dalla legge 10.6.1982, n.348:

a: con reale  e valida cauzione in numerario od in titoli di Stato o garantiti dallo Stato, al valore di borsa;

b: con fideiussione bancaria rilasciata da Azienda di Credito di cui all’art.5 del R.D.L. 12.3.1936, n.375 e successive modifiche ed integrazioni;

c: con polizza assicurativa rilasciata da Imprese di Assicurazioni debitamente autorizzate all’esercizio del ramo cauzioni, ai sensi del Testo Unico sull’esercizio delle assicurazioni private, approvato con il D.P.R. 13.02.1939, n.449 e successive modifiche ed integrazioni.

18.2 – In generale 

La cauzione definitiva sarà pari al cinque per cento dell’importo complessivo di affidamento tale importo è mantenuto nell’ammontare stabilito per tutta la durata del contratto, fatte salve le norme a favore delle Cooperative di Produzione e Lavoro e loro Consorzi e dovrà essere depositata presso la tesoreria del Committente, essa sta a garanzia dell’adempimento di tutte le obbligazioni del contratto, del risarcimento dei danni derivanti dall’inadempimento delle obbligazione stesse nonché del rimborso delle somme che l’A.R.N.A.S. avesse eventualmente corrisposto senza titolo nel corso dell’appalto.

La cauzione definitiva, in qualunque forma prestata, sarà svincolata soltanto dopo che il Responsabile del Procedimento, avrà accertato la regolare esecuzione dell’appalto e liquidata ogni ragione sociale.

Qualora la cauzione definitiva, sia prestata, in uno dei modi di cui alle lettere b) e c) dell’art. 7.02 la fideiussione o la polizza assicurativa devono chiaramente riportare il periodo di validità del contratto cui la garanzia si riferisce e devono altresì espressamente prevedere la clausola cosiddetta di “pagamento a semplice richiesta”.

Con tale clausola il fideiussore si obbliga, su semplice richiesta dell’A.R.N.A.S. ad effettuare il versamento della somma richiesta anche in caso di opposizione del soggetto aggiudicatario ovvero di terzi aventi causa.

Le parti inoltre, in deroga al disposto in cui all’art. 1944, comma 2 c.c., non possono convenire l’obbligo della preventiva escussione del debitore principale.
Espressamente si assume infine, tra le norme del presente articolo, l’art. 1957 del c.c.

Contemporaneamente alla cauzione, l'Appaltatore dovrà versare in contanti l'importo relativo alla spese contrattuali.

ART. 19 - STIPULAZIONE DEL CONTRATTO

La stipulazione del contratto e subordinata alle prescritte approvazioni di legge ed alla rispondenza dei criteri e requisiti dell’art. 10 della legge 31.5.65 n.675 e successive modifiche ed integrazioni.

La stipulazione del contratto avverrà entro 90 giorni dalla deliberazione di approvazione definitiva dell’ aggiudicazione.

Tutte le spese ( di bollo, tassa di registro, scritturazione, copie, ecc. …) inerenti e conseguenti al contratto, nessuna esclusa, saranno a carico della Ditta aggiudicataria, che dovrà sostenere pure le imposte e tasse relative alla fornitura, ad eccezione dell’imposta sul valore aggiunto per la quale, ai sensi dell’art. 8 del D..P.R. del 20.10.1972, n. 633 è previsto il diritto di rivalsa.

Nel caso vengano accertati vizi od iperfezioni di cui all’art. 14 del C.S.A., la Ditta aggiudicataria dovrà sottostare alle penali previste.

ART. 20 - RISOLUZIONE DEL CONTRATTO

La grave e ripetuta inosservanza  degli obblighi contrattuali assunti dalla  Ditta aggiudicataria consentirà alla Stazione Appaltante di risolvere il contratto con semplice preavviso, che sarà inviato alla controparte a mezzo raccomandata A..R.., di incamerare il deposito cauzionale  a titolo di penalità e di richiedere il risarcimento degli eventuali maggiori danni conseguenti all’inadempimento.

ART. 21 - CONSEGNA E RICONSEGNA DEGLI IMPIANTI

21.1 Consegna degli impianti

Gli impianti oggetto del Contratto ed i relativi locali tecnici saranno consegnati dal Committente nello stato di fatto in cui si trovano, ma comunque funzionanti.

Con verbale di consegna, stilato in contraddittorio tra Committente e Appaltatore per la valutazione dello stato iniziale degli impianti, l'Appaltatore prende in carico gli impianti, i locali e le parti di edificio ove detti impianti si trovano, diventando Responsabile della custodia e conservazione di tutto quanto ad esso consegnato.

21.2  Visita agli impianti

L'Appaltatore deve concordare con i tecnici degli enti preposti, le modalità ed i tempi di esecuzione delle visite agli impianti (centrali di produzione diaria medicale o compressa, centrali di vuoto, centrali di protossido, ecc. …funzionamento dei riduttori di secondo stadio, prese gas medicinali nelle sale operatori, terapie intensive, degenze, laboratori, ecc. …), nonché alle apparecchiature e dispositivi soggetti a controllo (serbatoi in pressione, valvole di sicurezza, d’intercettazione, pressostati, ecc.), oltre che per motivi di sicurezza, anche per evitare divieti d'uso e fermi degli impianti.

L'Appaltatore, per tali visite di controllo, deve fornire l'assistenza di operai specializzati per eventuali smontaggi delle apparecchiature per visite interne, prove di funzionamento.

L'Appaltatore è tenuto ad effettuare in proprio le verifiche dell'efficienza della "messa a terra" degli impianti elettrici delle centrali alle scadenze previste, rilasciando in proposito le certificazioni e trascrivendo i risultati sul libretto di centrale.

21.3  Riconsegna degli impianti

Gli impianti ed i loro accessori dovranno essere riconsegnati alla fine del rapporto contrattuale previa verifica, in contraddittorio tra Committente ed Appaltatore, con verbale attestante in particolare lo stato degli impianti e dei locali tecnici ad essi relativi.

Gli impianti, i loro accessori e le relative parti di edificio e locali, alla fine dell'appalto dovranno essere riconsegnati dalla Ditta appaltatrice alla S.A. con le forme stabilite, nello stesso stato di conservazione, di manutenzione e di funzionalità del momento della consegna o della fine dei lavori, per gli impianti di nuova costruzione oppure oggetto di riqualificazione, salvo il normale deperimento d'uso. 

ART. 22 - CONDIZIONI GENERALI PER L'APPALTO

22.1   Rappresentante dell'appaltatore 

L'Appaltatore dovrà comunicare al Committente il nominativo del proprio Rappresentante, del quale dovrà essere presentata procura speciale che gli conferisca i poteri per tutti gli adempimenti inerenti l'esecuzione del contratto.

L'Appaltatore dovrà fornire, inoltre, un recapito dove il Committente e la Direzione lavori indirizzeranno in ogni tempo ordini e comunicazioni.

22.2 Personale addetto alla gestione - Conduzione - Manutenzione degli impianti

Il personale addetto alla gestione e/o conduzione degli impianti deve essere in possesso delle abilitazioni necessarie, in relazione al tipo di impianto.

All'inizio della gestione l'Appaltatore deve notificare per iscritto al Committente nominativo e recapito telefonico della o delle persone responsabili della manutenzione di tutti gli impianti oggetto del presente appalto, reperibili oltre il normale orario di lavoro.

L'Appaltatore è obbligato ad osservare e far osservare dai propri dipendenti le prescrizioni ricevute, sia verbali che scritte, e deve garantire la presenza del personale tecnico idoneo alla direzione e conduzione dell'impianto.

La S.A. rimane estranea ad ogni rapporto tra la Ditta appaltatrice e il suo personale, fatto salvo quanto previsto dall’Art. 2.01.08.

Essa non procederà alla liquidazione annuale dei servizi oggetto dell'appalto se la Ditta appaltatrice non avrà prodotto un'attestazione della competente Autorità, comprovante l'adempimento degli obblighi assicurativi e d’ ogni altro obbligo in materia di rapporto di lavoro.

22.3 Norme di sicurezza

Tutti i lavori devono essere svolti nel pieno rispetto di tutte le norme vigenti in materia di PREVENZIONE INFORTUNI ed IGIENE DEL LAVORO ed ogni caso in condizioni di PERMANENTE SICUREZZA ED IGIENE.

L'Appaltatore deve pertanto osservare e fare osservare ai propri dipendenti, nonché a terzi presenti sugli impianti, tutte le norme di cui sopra e prendere inoltre d’iniziativa propria tutti quei provvedimenti che ritenga opportuni per garantire la sicurezza e l'igiene del lavoro, predisponendo un piano delle misure di sicurezza dei lavoratori ai sensi dell'art. 18 - 8° comma della Legge 55/1990 e del D.Lgs. 626/94 e successive modifiche ed integrazioni. 

Ai sensi dell’art.7 dello stesso decreto, la Ditta Appaltatrice dovrà provvedere al coordinamento dei piani di sicurezza di eventuali altre Ditte fornitrici o subappaltatrici collaboranti nell’esecuzione dei lavori di sua pertinenza.

Ogni irregolarità deve essere comunicata al Committente.

L'Appaltatore deve assicurare la perfetta efficienza e funzionalità dei locali e di tutti i dispositivi di sicurezza che devono pertanto essere tenuti sotto assiduo controllo e sorveglianza (valvole di sicurezza, termostati, fotocellule, dispositivi elettrici in genere, ecc.).

22.4  Osservanza dei contratti collettivi e disposizioni inerenti la manodopera

L'Appaltatore si obbliga ad osservare tutte le disposizioni ed ottemperare a tutti gli obblighi stabili dalle leggi, norme sindacali, assicurative, nonché dalle consuetudini inerenti la manodopera.

In particolare ai lavoratori dipendenti dell'Appaltatore ed occupati nei lavori dell'appalto devono essere attuate condizioni normative retributive non inferiori a quelle dei contratti collettivi di lavoro applicabili alla loro categoria, in vigore per il tempo e la località in cui si svolgono i lavori stessi, anche se l'Appaltatore non aderisce alle Associazioni stipulanti o recede da esse.

Tutti i lavoratori dovranno essere assicurati presso l'I.N.A.I.L. contro gli infortuni sul lavoro e presso l'I.N.P.S. per quanto riguarda le malattie e le assicurazioni sociali.

All'uopo si precisa che l'Appaltatore deve trasmettere, con cadenza semestrale, al Committente non solo l'elenco nominativo del personale impiegato, ma anche il numero di posizione assicurativa presso gli Enti sopradetti e la dichiarazione di aver provveduto ai relativi versamenti dei contributi.

Il Committente si riserva il diritto di comunicare agli Enti interessati (Ispettorato del Lavoro, I.N.A.I.L., I.N.P.S.) l'avvenuta aggiudicazione del presente appalto, e di richiedere ai predetti Enti la dichiarazione delle osservanze degli obblighi e la soddisfazione dei relativi oneri.

22.5  Prescrizioni per le norme di prevenzione infortuni 

L'Appaltatore deve osservare le norme di prevenzione infortuni sul lavoro contenute in:

· D.P.R. 547 del 27 aprile 1955

· D.P.R. 164 del 7 gennaio 1956

· D.L. 277 del 15 agosto 1991 in esecuzione della Legge 212 art 7 del 3 luglio 1990

· Legge 292 del 5 marzo 1963 e successivo Regolamento di esecuzione D.P.R. 1301 del 7 settembre 1965

· D.L. 19 settembre 1994, n. 626 e successive modifiche ed integrazioni.

Dovrà essere presentata in sede di gara la valutazione dei rischi ed i piani per la sicurezza dei lavoratori. Dovrà inoltre essere comunicato a consegna degli impianti ed ad ogni variazione, il nominativo del responsabile per la sicurezza e del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza. 

In particolare dovrà essere prestata la massima attenzione quando si tratti di operare entro cunicoli, vespai, cavedi, sottotetti, cantine, ecc. o spazi esterni dove le condizioni igieniche possono essere tali da procurare contagi per la presenza d’animali, sostanze, oggetti infettanti o in stato di decomposizione.

E’ fatto divieto all’Appaltatore di intervenire, senza la preventiva autorizzazione della S.A., su parti di impianto qualora si rilevi la presenza di materiale contenete fibre d’amianto. Qualora si verifichi tale eventualità è fatto obbligo all’Appaltatore di darne tempestiva segnalazione alla S.A. che provvederà all’emanazione di opportuno ordine di servizio per l’esecuzione del necessario intervento nell’ambito delle attività di manutenzione straordinaria.

Inoltre l'Appaltatore dovrà osservare le disposizioni in materia che eventualmente saranno emanate durante il contratto.

22.6   Osservanza di capitolati e leggi

L'Appaltatore è tenuto all’esatta osservanza di tutte le leggi, regolamenti e norme vigenti in materia, comprese quelle che potessero essere emanate in corso del contratto.

Per tutto quanto non stabilito o comunque non sia in contrasto con le norme del presente Capitolato, si fa riferimento alle vigenti disposizioni di legge e a quelle del Capitolato generale di Appalto dei LL.PP. di cui al DM 145/2000.

Inoltre la Ditta appaltatrice sarà tenuta alla piena e intera osservanza di tutte le norme di legge e regolamenti e, particolarmente, alle norme emanate dall'I.S.P.E.S.L., dai Vigili del Fuoco e dagli altri Enti competenti in materia.

22.7   Controlli da parte del committente

Il Committente, nel corso dell'esercizio degli impianti, può effettuare audit ed ispezioni senza l'obbligo di preavviso.

Eventuali irregolarità riscontrate saranno immediatamente notificate.

Su richiesta scritta da parte del Committente, verrà altresì rilasciata copia dei verbali delle visite di controllo effettuate da ISPESL o USSL.

ART. 23 - ONERI A CARICO DEL COMMITTENTE ED ESECUZIONE DELLE FORNITURE

a) Oneri a carico del committente 

 Sono a carico del Committente gli oneri per:

· l’IVA, nella misura di legge

· l'approvvigionamento di acqua

· la fornitura di energia elettrica (illuminazione e forza motrice) 

b) Esecuzione delle forniture dei gas medicali e tecnici

1.  La Ditta aggiudicataria deve eseguire, a proprio rischio e spese: 

· le consegne dell’ossigeno terapeutico liquido  entro e non oltre il termine di dodici ore lavorative, dalla data di ricezione dell’ordine che verrà inoltrato a mezzo fax.

· le consegne degli altri gas (industriali) entro e non oltre il termine di dieci giorni naturali e consecutivi, dalla data di ricezione dell’ordine che verrà inoltrato a mezzo fax.

2.   Le consegne dovranno essere effettuate  presso il Servizio di Farmacia richiedente (quale risulta dall’ordine trasmesso).

     3.   Il termine di esecuzione potrà essere differito soltanto per motivi connessi a cause di forza maggiore, debitamente comprovati con valida documentazione e riconosciuti dall’Amministrazione.

4.   La Ditta, in tal caso, deve effettuare specifica comunicazione, al Settore Provveditorato ed Economato dell’Azienda Ospedaliera, immediatamente al verificarsi dell’evento. In mancanza o per ritardo della comunicazione nessuna causa di forza maggiore potrà essere addotta a giustificazione di eventuali ritardi rispetto al termine di consegna.

     5. 
Il confezionamento dovrà  ubbidire alle caratteristiche esposte all’art.1 del presente capitolato, oltreché a quelle previste dalle vigenti normative; i gas medicinali devono essere prodotti secondo la normativa vigente e le norme di buona fabbricazione;  

6. All’atto della consegna il fornitore deve necessariamente presentare, in duplice copia, il documento di accompagnamento, dal quale risulti la quantità e la natura dei beni consegnati, e, comunque, i documenti imposti dalla vigente normativa. 

ART. 24 - PROVVEDIMENTI PER INADEMPIENZE AGLI OBBLIGHI         CONTRATTUALI

A. Qualora la Ditta aggiudicataria non effettuasse quanto previsto nel presente Capitolato Speciale d’Appalto entro il trentesimo giorno dalla data di redazione del verbale di consegna sarà soggetta al pagamento di una penale di Euro 500,00 per ogni giorno di ritardo. Se il ritardo dovesse prolungarsi oltre il sessantesimo giorno e ciò fosse dovuto ad indisponibilità dei mezzi e/o apparecchiature da parte della Ditta aggiudicataria, l’Amministrazione darà via alla risoluzione del contratto con l’affidamento della fornitura al concorrente risultato secondo, purchè perfettamente adempiente.

B. .Nel caso in cui la consegna dei gas non dovesse essere eseguita nei termini previsti dall’art.23 lettera b comma 1 del precedente articolo (dodici ore dalla data di ricezione dell’ordine per l’ossigeno terapeutico liquido, dieci giorni naturali e consecutivi per gli altri gas industriali) l’Amministrazione, a suo giudizio insindacabile, applicherà una penale di:

· €  100,00 per ogni ora di ritardo per l’ossigeno terapeutico liquido;

· € 50,00 per ogni giorno di ritardo per i gas tecnici;

B.1.  Il frazionamento della consegna rispetto all’ordine ricevuto, configura “mancata consegna”, e soggiace, pertanto, all’applicazione della sanzione di cui al punto B.1. 

B.2.  Configurerà, e sarà disciplinata altresì, come “mancata consegna”, la fornitura di gas difforme da quello offerto, richiesto e obbediente alla normativa vigente.  Il prodotto difforme sarà restituita al fornitore, a spese e mezzi dello stesso, senza che lo stesso possa pretendere compensi a qualsiasi titolo. 

B.3. Sia nell’ipotesi di frazionamento, della consegna, che nell’ipotesi di consegna di gas difforme da quello offerto, richiesto e obbediente alla normativa vigente,  il Servizio di Farmacia, deputato a ricevere la merce, non  prenderà in consegna la stessa .

B.4. Qualora il ritardo nella consegna dovesse protrarsi oltre il termine di tre giorni consecutivi, l’Amministrazione ha facoltà di affidare la fornitura ad altra ditta operante nel mercato – addebitando al fornitore inadempiente, per le forniture residue, l’eventuale maggior prezzo pagato. 


B.5 Qualora nel corso del rapporto la mancata consegna, nelle accezioni dianzi specificate,  si sia verificata tre volte all’amministrazione è data facoltà di risolvere l’intero  rapporto contrattuale.  L’amministrazione, concretatasi le tre inadempienze, qualora intenda risolvere il contratto, inoltrerà al fornitore apposita dichiarazione in tal senso. 

B.6 Gli importi dovuti dall’aggiudicatario per inadempienze contrattuali potranno essere recuperati in conto fatture di merce regolarmente consegnata e ritirata oppure sul deposito cauzionale definitivo, salvo il risarcimento di ulteriori ed eventuali maggiori danni conseguenti all’inadempimento.

C
Per ogni interruzione del servizio conseguente a mancato o intempestivo intervento da parte dell'Appaltatore, oppure a mancata od intempestiva segnalazione di eventuali inconvenienti:

· per ogni giorno e per ciascun impianto una penale pari a € 300,00 per ogni giorno di servizio dell’impianto interessato salvo eventuale responsabilità civile o penale

D
Per il mancato rispetto degli orari o del periodo di funzionamento satabiliti dal Committente: 

· per ogni accertamento, una penale pari a € 150,00 per ogni giorno di servizio dell’impianto interessato

E
Per il mancato intervento da parte dell'Appaltatore per richieste urgenti notturne e/o festive e prefestive, dovuto alla non reperibilità degli incaricati dell'Appaltatore stesso:

per ogni mancato intervento, una penalità pari a € 500,00 salvo eventuali responsabilità civili o penali ( mancata erogazione del servizio, maggiori spese per servizio sostitutivo) 

F
Per il mancato mantenimento dei parametri contrattuali

· Una penale di € 100,00 al giorno per ogni giorno e per ogni impianto che non rispetti i parametri di contratto;

G
Per la mancata o incompleta tenuta delle registrazioni previste dal libretto d’impianto, dal “libretto di centrale”, dai registri d’esercizio e manutenzione:
· per ogni mancata registrazione una penale pari a  € 50,00

H
Per la mancata effettuazione dei controlli e delle misure indicate dal  libretto di impianto, dal “libretto di centrale”, dai protocolli di esercizio e manutenzione, dai manuali di uso e manutenzione:
· per ogni controllo o misura non effettuata una penale pari a € 50,00

· per ogni intervento di manutenzione programmato non effettuato con la cadenza prevista una penale pari a € 100,00

I      Per la mancata realizzazione delle opere di manutenzione straordinaria
- In caso di ritardo non giustificato nella consegna dei lavori contrattuali rispetto al termine previsto nella consegna lavori o dal cronoprogramma dei lavori, per ogni giorno di ritardo verrà applicata una penale pari  a  € 100,00.

- Inoltre la S.A. imputerà all’Appaltatore tutti i maggiori costi che dovessero derivarle per la mancata consegna dei lavori nei tempi prescritti (per mancata erogazione del servizio, per necessità di servizio sostitutivo, per eventuali danni a terzi). 

- Altresì la S.A. sospenderà il pagamento delle quote, fino alla regolarizzazione dell’esecuzione dei lavori.

Come previsto all'art. 34 comma 5 della legge 10/91 il TERZO RESPONSABILE è soggetto sanzionabile se, nel corso di una verifica dell'Ente locale prevista all'art. 31 comma 3 della stessa legge, non effettua la manutenzione ordinaria e straordinaria secondo le prescrizioni della vigente normativa UNI e CEI.

In caso di ripetuta inadempienza agli obblighi contrattuali, la S.A. diffida l’Appaltatore ad ottemperare entro 5 giorni dalla data di contestazione.

In caso di inadempimento entro il termine assegnato, la S.A. ha la facoltà di rescindere il contratto con un preavviso di 5 giorni.

In tal caso il Committente potrà affidare la continuazione del servizio ad altri o provvedervi direttamente, addebitando l'eventuale maggior costo all'Appaltatore, avvalendosi sia del credito sia dei depositi cauzionali dell'Appaltatore stesso e fatta salva la possibilità di ogni azione legale per il recupero dei maggiori danni.

Qualora per dimostrate cause di forza maggiore, l'Appaltatore non si ritenesse più in grado di continuare la gestione, dovrà darne immediata comunicazione scritta a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno al Committente e dovrà comunque, successivamente alla data della comunicazione stessa, proseguire la gestione per almeno 60 giorni.

Anche in tal caso sarà sempre facoltà del Committente di rivalersi nei confronti della ditta per tutti i danni conseguenti all'interruzione dell'appalto ed al riappalto della gestione.

Art. 25 - PRESCRIZIONI TECNICHE

25.1  Generalita’.

Si riportano di seguito le prescrizioni tecniche dettate dalle normative esistenti; il soddisfacimento di tali prescrizioni rappresenta l’obiettivo a cui tendere. Sarà cura della stazione appaltante predisporre un piano di adeguamento normativo che coinvolgerà sia la ditta appaltatrice che ditte terze.

Le sorgenti d’alimentazione dei gas medicinali e del vuoto devono essere almeno 3 (primaria, secondaria e di riserva). Ognuna di esse deve essere in grado di alimentare correttamente l’Ospedale considerando l’autonomia desiderata e la portata necessaria (rif. EN 737-3, 5.1.1).

Tutte le centrali devono garantire la continuità di erogazione nelle condizioni normali di utilizzo e in caso di singolo guasto (compresa la mancanza di energia elettrica) (rif. EN 737-3, 5.1.2).

I locali dove sono allocate le centrali devono essere idonei per questa funzione (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, 5.9, All. B, All. F). In particolare:

- nei locali di stoccaggio dei gas in bombole la temperatura non deve superare i 50°C;

- nelle centrali compressori, pompe vuoto e gruppi miscelatore la temperatura non dovrebbe essere inferiore a 10°C e superiore a 40°C;

- le centrali del vuoto e dell’aria da compressori devono essere separate dalle centrali gas medicinali;

- l’accesso dovrebbe essere consentito soltanto a persone autorizzate;

- i locali dovrebbero essere ventilati ed illuminati; 

- tutte le porte dovrebbero aprirsi verso l’esterno;

- l’altezza delle recinzioni e dei muri dovrebbe essere non inferiore a 1,75 m;

- la pavimentazione dovrebbe essere in cemento o in altro materiale incombustibile;

- dovrebbero essere previsti sistemi antincendio;

- dovrebbe essere prevista la possibilità di accesso dei veicoli destinati al rifornimento dei gas, al trasporto bombole o per la manutenzione.

L’ubicazione delle bombole e dei contenitori criogenici fissi va definita in collaborazione con le autorità locali ed in accordo con le normative applicabili (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, All. B, All. F). In particolare:

- non dovrebbero essere ubicate in vicinanza di depositi d’olio e a meno di 3 m da conduttori elettrici o trasformatori non protetti;

- dovrebbero essere affissi cartelli di segnalazione con le diciture: attenzione: ossigeno/protossido d’azoto;

- vietato fumare;

- divieto di fiamme libere;

- vietato utilizzare oli o grassi;

- vietato lasciare materiale combustibili a meno di 15 m.

Una centrale composta da rampe bombole dovrebbe essere installata (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, All. B, All. F):

· In un locale apposito e resistente al fuoco;

· In alternativa, a cielo aperto, protetta dagli agenti atmosferici ed in luogo recintato ad almeno 3 m da edifici, strade o passaggi pedonali.

Per quanto riguarda i tanks e gli evaporatori freddi per ossigeno liquido la circolare n.° 99 del 15/10/1964 stabilisce che devono essere:

· collocati all’aria libera o in locali aerati e ventilati;

· protetti da linee elettriche;

· facilmente accessibili ma soltanto da personale autorizzato;

· posizionati su terreno pianeggiante;

· protetti da una messa a terra;

· approvati dai VV.FF.;

· collocati a distanza minima di sicurezza:

· 15 m da costruzioni in materiale combustibile, depositi di materiale combustibile o infiammabile, locali di pubblico spettacolo, ospedali, viadotti, depositi di gas compressi o liquefatti;

· 7,5 m da fabbricati con pareti perimetrali incombustibili e resistenti al fuoco;

· 3 m da strutture incombustibili e resistenti al fuoco.

Tali distanze dovranno essere valutate caso per caso, in relazione alla potenzialità dei depositi o della particolare destinazione dei fabbricati della zona.

I contenitori criogenici fissi per ossigeno e/o azoto posti all’esterno devono essere installati preferibilmante a cielo aperto e a livello del suolo, protetti dagli agenti atmosferici ed in luogo apposito e recintato tale per cui i dischi di rottura e le valvole di sicurezza siano ad idonea distanza dalle aree pubbliche. Se un contenitore criogenico deve essere installato all’interno di un edificio, dovrebbe essere posizionato in un locale appositamente costruito per avere una adeguata ventilazione. (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, All. B, All. F).

La pressione fornita alle unità terminali, in condizione di singolo guasto dei riduttori installati, non deve superare (rif. EN 737-3, 5.1.6, 5.1.7):

· 1000 KPa (10 bar) per ossigeno, protossido d’azoto ed aria medicale, anidride carbonica e miscela ossigeno/protossido (50/50);

· 2000 KPa (20 bar) per aria ed azoto per strumenti chirurgici.

La pressione della rete primaria deve essere limitata entro i livelli sopra descritti o, in alternativa, devono essere installati dispositivi di sicurezza, quali valvole di sovrapressione (esclusi dischi di rottura), che devono essere convogliati all’esterno dell’edificio (escluso per l’aria medicale) (rif. EN 737-3, 5.1.8) e non devono poter essere isolabili (rif. EN 737-3, 5.1.9).

La rete di distribuzione deve essere provvista, in prossimità della centrale, di una valvola generale di intercettazione (rif. EN 737-3, 5.1.10).

Per tutti i gas medicinali, esclusi l’aria e l’azoto per strumenti chirurgici, deve essere previsto, a valle della valvola generale di intercettazione, un ingresso di emergenza gas-specifico con un dispositivo che ne limita la pressione ed una valvola di intercettazione (rif. EN 737-3, 5.1.11, 5.1.12)

La sorgente di riserva deve essere posta a valle della valvola generale di intercettazione e collegata permanentemente alla rete di distribuzione (rif. EN 737-3, 5.1.13).

25.2 - Prescrizioni tecniche particolari per centrali di alimentazione con bombole

Le sorgenti dialimentazione devono essere almeno 3 (primaria, secondaria e di riserva). Ognuna di esse deve essere in grado di alimentare correttamente l’ospedale considerando l’autonomia desiderata e la portata necessaria (rif. EN 737-3, 5.1.1, 5.2.3).

Deve essere garantita la continuità di erogazione nelle condizioni normali di utilizzo e in caso di singolo guasto (compresa la mancanza di energia elettrica) (rif. EN 737-3, 5.1.2).

I locali dove sono allocate le centrali devono essere idonei per questa funzione (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, 5.9, All. B, All. F). In particolare:

· nei locali di stoccaggio dei gas in bombole la temperatura non deve superare i 50°C;

· l’accesso dovrebbe essere consentito soltanto a persone autorizzate;

· i locali dovrebbero essere ventilati ed illuminati;

· tutte le porte dovrebbero aprirsi verso l’esterno;

· l’altezza delle recinzioni e dei muri dovrebbe essere non inferiore a 1,75 m;

· la pavimentazione dovrebbe essere in cemento o in altro materiale incombustibile;

· dovrebbero essere previsti sistemi antincendio;

· dovrebbe essere prevista la possibilità di accesso dei veicoli destinati al rifornimento dei gas, al trasporto bombole o per la manutenzione.

L’ubicazione delle bombole deve essere definita in collaborazione con le autorità locali ed in accordo con le normative applicabili (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, All. B, All. F). In particolare:

· non dovrebbero essere ubicate in vicinanza di depositi d’olio e a meno di 3 m da conduttori elettrici o trasformatori non protetti;

· dovrebbero essere affissi cartelli di segnalazione con le diciture:

· attenzione: ossigeno/protossido d’azoto;

· vietato fumare;

· divieto di fiamme libere;

· vietato utilizzare oli o grassi;

· vietato lasciare materiale combustibili a meno di 15 m.

Una centrale composta da rampe bombole dovrebbe essere installata (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, All. B, All. F):

· in un locale apposito e resistente al fuoco;

· in alternativa, a cielo aperto, protetta dagli agenti atmosferici ed in luogo recintato ad almeno 3 m da edifici, strade o passaggi pedonali.

Il riduttore di pressione deve essere conforme alla EN 738-2 (rif. EN 737-3, 5.2.1).

Gli scarichi delle valvole di sfiato installate nella centrale devono essere convogliati all’esterno (rif. EN 737-3, 5.2.1).

I flessibili ad alta pressione (serpentine) di collegamento al collettore alta pressione devono essere gas-specifici e devono essere conformi alla prEN 13221 (rif. EN 737-3, 5.2.5, 5.2.6, 5.2.7).

25.3 - Prescrizioni particolari per centrali di alimentazione con contenitori criogenici fissi o mobili.

Le sorgenti di alimentazione devono essere almeno 3 (primaria, secondaria e di riserva). Ognuna di esse deve essere in grado di alimentare correttamente l’ospedale considerando l’autonomia desiderata e la portata necessaria (rif. EN 737-3, 5.1.1, 5.3.1).

Deve essere garantita la continuità di erogazione nelle condizioni normali di utilizzo e in caso di singolo guasto (compresa la mancanza di energia elettrica) (rif. EN 737-3, 5.1.2).

I locali dove sono allocate le centrali devono essere idonei per questa funzione (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, 5.9, All. B, All. F) in particolare:

· nei locali di stoccaggio dei gas in bombole la temperatura non deve superare i 50°C;

· l’accesso dovrebbe essere consentito soltanto a persone autorizzate;

· i locali dovrebbero essere ventilati ed illuminati;

· tutte le porte dovrebbero aprirsi verso l’esterno;

· l’altezza delle recinzioni e dei muri dovrebbe essere non inferiore a 1,75 m;

· la pavimentazione dovrebbe essere in cemento o in altro materiale incombustibile;

· dovrebbero essere previsti sistemi antincendio;

· dovrebbe essere prevista la possibilità di accesso dei veicoli destinati al rifornimento dei gas, al trasporto bombole o per la manutenzione.

L’ubicazione delle bombole e dei contenitori criogenici fissi va definita in collaborazione con le autorità locali ed in accordo con le normative applicabili (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, All. B, All. F) in particolare:

· non dovrebbero essere ubicate in vicinanza di depositi d’olio e a meno di 3 m da conduttori elettrici o trasformatori non protetti;

· dovrebbero essere affissi cartelli di segnalazione con le diciture:

· attenzione: ossigeno/protossido d’azoto;

· vietato fumare;

· divieto di fiamme libere;

· vietato utilizzare oli o grassi;

· vietato lasciare materiale combustibili a meno di 15 m.

Una centrale composta da rampe bombole dovrebbe essere installata (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, All. B, All. F):

· in un locale apposito e resistente al fuoco;

· in alternativa, a cielo aperto, protetta dagli agenti atmosferici ed in luogo recintato ad almeno 3 m da edifici, strade o passaggi pedonali.

Per quanto riguarda i tanks e gli evaporatori freddi per ossigeno liquido la circolare n.° 99 del 15/10/1964 stabilisce che devono essere:

· collocati all’aria libera o in locali aerati e ventilati;

· protetti da linee elettriche;

· facilmente accessibili ma soltanto da personale autorizzato;

· posizionati su terreno pianeggiante;

· protetti da una messa a terra;

· approvati dai VV.FF.;

· collocati a distanza minima di sicurezza:

· 15 m da costruzioni in materiale combustibile, depositi di materiale combustibile o infiammabile, locali di pubblico spettacolo, ospedali, viadotti, depositi di gas compressi o liquefatti;

· 7.5 m da fabbricati con pareti perimetrali incombustibili e resistenti al fuoco;

· 3 m da strutture incombustibili e resistenti al fuoco.

Tali distanze dovranno essere valutate caso per caso, in relazione alla potenzialità dei depositi o della particolare destinazione dei fabbricati della zona.

I contenitori criogenici fissi per ossigeno e/o azoto posti all’esterno dovrebbero essere installati a cielo aperto e a livello del suolo, protetti dagli agenti atmosferici ed in luogo apposito e recintato tale per cui i dischi di rottura e le valvole di sicurezza siano ad idonea distanza dalle aree pubbliche. Se un contenitore criogenico deve essere installato all’interno di un edificio, dovrebbe essere posizionato in un locale appositamente costruito per avere una adeguata ventilazione. (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, All. B, All. F).

25.4 -  Prescrizioni tecniche per centrali di alimentazione aria con compressori

Le sorgenti di alimentazione devono essere almeno 3 (primaria, secondaria e di riserva). Ognuna di esse deve essere in grado di alimentare correttamente l’ospedale considerando l’autonomia desiderata e la portata necessaria. (rif. EN 737-3, 5.1.1, 5.4.2.1). Nel caso di aria per strumenti chirurgici le sorgenti devono essere almeno 2 (rif. EN 737-3, 5.4.2.2).

Deve essere garantita la continuità di erogazione in singolo guasto (compresa la mancanza di energia elettrica) (rif. EN 737-3, 5.4.2.7).

L’aria medicale prodotta da un compressore deve essere conforme ai requisiti della Farmacopea Ufficiale ultima edizione (rif. EN 737-3, 5.4.1.4).

I locali dove sono allocate le centrali devono essere idonei per questa funzione (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, 5.9, All. B, All. F) in particolare:

· nei locali di stoccaggio dei gas in bombole la temperatura non deve superare i 50°C;

· nelle centrali compressori la temperatura non dovrebbe essere inferiore a 10°C e superiore a 40°C;

· le centrali dell’aria da compressori devono essere separate dalle centrali gas medicinali;

· l’accesso dovrebbe essere consentito soltanto a persone autorizzate;

· i locali dovrebbero essere ventilati ed illuminati;

· tutte le porte dovrebbero aprirsi verso l’esterno;

· l’altezza delle recinzioni e dei muri dovrebbe essere non inferiore a 1,75 m;

· la pavimentazione dovrebbe essere in cemento o in altro materiale incombustibile;

· dovrebbero essere previsti sistemi antincendio;

· dovrebbe essere prevista la possibilità di accesso dei veicoli destinati al rifornimento dei gas, al trasporto bombole o per la manutenzione;

L’ubicazione delle bombole deve essere definita in collaborazione con le autorità locali ed in accordo con le normative applicabili (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, All. B, All. F). In particolare:

· non dovrebbero essere ubicate in vicinanza di depositi d’olio e a meno di 3 m da conduttori elettrici o trasformatori non protetti;

· dovrebbero essere affissi cartelli di segnalazione con le diciture:

· vietato fumare;

· divieto di fiamme libere;

· vietato utilizzare oli o grassi;

· vietato lasciare materiale combustibili a meno di 15 m.

Una centrale composta da rampe bombole dovrebbe essere installata (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, All. B, All. F):

· in un locale apposito e resistente al fuoco;

· in alternativa, a cielo aperto, protetta dagli agenti atmosferici ed in luogo recintato ad almeno 3 m da edifici, strade o passaggi pedonali.

In una centrale con più di un compressore ci devono essere almeno 2 gruppi per il trattamento dell’aria (rif. EN 737-3, 5.4.2.1) collegati tra loro in modo da permettere la manutenzione (rif. EN 737-3, 5.4.2.5).

Ogni compressore deve avere un proprio circuito di comando (rif. EN 737-3, 5.4.2.6).

La presa di aspirazione per i compressori deve essere posizionata in modo tale da ridurre l’effetto degli inquinanti (rif. EN 737-3, 5.4.2.8).

25.5 - Prescrizioni tecniche particolari per centrali di alimentazione aria medicale con miscelatore.

Le sorgenti di alimentazione devono essere almeno 3 (primaria, secondaria e di riserva). Ognuna di esse deve essere in grado di alimentare correttamente l’ospedale considerando l’autonomia desiderata e la portata necessaria (rif. EN 737-3, 5.1.1, 5.2.3).

Deve essere garantita la continuità di erogazione in singolo guasto (compresa la mancanza di energia elettrica) (rif. EN 737-3, 5.4.2.7).

La centrale deve comprendere una sorgente secondaria e una sorgente di riserva che normalmente è costituita da due rampe di bombole permanentemente collegate a valle della valvola generale di intercettazione (rif. EN 737-3, 5.5.2).

I locali dove sono allocate le centrali devono essere idonei per questa funzione (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, 5.9, All. B, All. F) in particolare:

· nei locali di stoccaggio dei gas in bombole la temperatura non deve superare i 50°C;

· nelle centrali gruppi miscelatore la temperatura non dovrebbe essere inferiore a 10°C e superiore a 40°C;

· l’accesso dovrebbe essere consentito soltanto a persone autorizzate;

· i locali dovrebbero essere ventilati ed illuminati;

· tutte le porte dovrebbero aprirsi verso l’esterno;

· l’altezza delle recinzioni e dei muri dovrebbe essere non inferiore a 1,75 m;

· la pavimentazione dovrebbe essere in cemento o in altro materiale incombustibile;

· dovrebbero essere previsti sistemi antincendio;

· dovrebbe essere prevista la possibilità di accesso dei veicoli destinati al rifornimento dei gas, al trasporto bombole o per la manutenzione.

L’ubicazione delle bombole e dei contenitori criogenici fissi deve essere definita in collaborazione con le autorità locali ed in accordo con le normative applicabili (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, All. B, All. F). In particolare:

· non dovrebbero essere ubicate in vicinanza di depositi d’olio e a meno di 3 m da conduttori elettrici o trasformatori non protetti;

· dovrebbero essere affissi cartelli di segnalazione con le diciture:

· attenzione: ossigeno/protossido d’azoto;

· vietato fumare;

· divieto di fiamme libere;

· vietato utilizzare oli o grassi;

· vietato lasciare materiale combustibili a meno di 15 m.

Una centrale composta da rampe bombole dovrebbe essere installata (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, All. B, All. F):

· in un locale apposito e resistente al fuoco;

· in alternativa, a cielo aperto, protetta dagli agenti atmosferici ed in luogo recintato ad almeno 3 m da edifici, strade o passaggi pedonali.

Per quanto riguarda i tanks e gli evaporatori freddi per ossigeno liquido la circolare n.° 99 del 15/10/1964 stabilisce che devono essere:

· collocati all’aria libera o in locali aerati e ventilati;

· protetti da linee elettriche;

· facilmente accessibili ma soltanto da personale autorizzato;

· posizionati su terreno pianeggiante;

· protetti da una messa a terra;

· approvati dai VV.FF.;

· collocati a distanza minima di sicurezza:

· 15 m da costruzioni in materiale combustibile, depositi di materiale combustibile o infiammabile, locali di pubblico spettacolo, ospedali, viadotti, depositi di gas compressi o liquefatti;

· 7,5 m da fabbricati con pareti perimetrali incombustibili e resistenti al fuoco;

· 3 m da strutture incombustibili e resistenti al fuoco.

Tali distanze dovranno essere valutate caso per caso, in relazione alla potenzialità dei depositi o della particolare destinazione dei fabbricati della zona.

I contenitori criogenici fissi per ossigeno e/o azoto posti all’esterno dovrebbero essere installati a cielo aperto e a livello del suolo, protetti dagli agenti atmosferici ed in luogo apposito e recintato tale per cui i dischi di rottura e le valvole di sicurezza siano ad idonea distanza dalle aree pubbliche. Se un contenitore criogenico deve essere installato all’interno di un edificio, dovrebbe essere posizionato in un locale appositamente costruito per avere una adeguata ventilazione. (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, All. B, All. F)

25.6 - Prescrizioni tecniche per centrali di alimentazione con pompe vuoto.

La centrale deve essere costituita da almeno 3 pompe vuoto (primaria, secondaria e di riserva) con almeno 2 filtri batterici, uno o più serbatoi e sistemi di scarico condensa (rif. EN 737-3, 5.6.1). Ogni pompa deve essere in grado di alimentare correttamente l’ospedale considerando l’autonomia desiderata e la portata necessaria (rif. EN 737-3, 5.1.1, 5.2.3, 5.6.2).

Deve essere garantita la continuità di erogazione nelle condizioni normali di utilizzo e in caso di singolo guasto, compresa la mancanza di energia elettrica (rif. EN 737-3, 5.1.2, 5.6.5).

I locali dove sono allocate le centrali devono essere idonei per questa funzione (rif. EN 737-3, 5.7, 5.8, 5.9, All. B, All. F). In particolare:

· nelle centrali pompe vuoto la temperatura non dovrebbe essere inferiore a 10°C e superiore a 40°C;

· le centrali del vuoto devono essere separate dalle centrali gas medicinali;

· l’accesso dovrebbe essere consentito soltanto a persone autorizzate;

· i locali dovrebbero essere ventilati ed illuminati;

· tutte le porte dovrebbero aprirsi verso l’esterno;

· l’altezza delle recinzioni e dei muri dovrebbe essere non inferiore a 1,75 m;

· la pavimentazione dovrebbe essere in cemento o in altro materiale incombustibile;

· dovrebbe essere prevista la possibilità di accesso per la manutenzione.

Ogni pompa deve avere un proprio circuito di comando (rif. EN 737-3, 5.6.4).

Lo scarico delle pompe deve essere convogliato all’esterno in posizione tale da minimizzare i rischi di contaminazione (rif. EN 737-3, 5.6.8).

25.7 - Prescrizioni tecniche per impianti di distribuzione ii° stadio 

I riduttori di II° stadio devono comprendere (rif. EN 737-3, 5.10) una valvola di intercettazione a monte e una a valle più un raccordo gas specifico a valle della valvola di intercettazione posta a valle                             
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o, in alternativa, una valvola di intercettazione a monte e una a valle, più un secondo riduttore posto in parallelo con valvole di intercettazione a monte e a valle (nei reparti critici)


o, in alternativa, una valvola di intercettazione a monte e una a valle più un raccordo gas specifico a valle della valvola di intercettazione posta a valle e un raccordo gas specifico a monte della valvola di intercettazione posta a monte.


25.8 - Prescrizioni tecniche per valvole di intercettazione

Sono classificate (rif. EN 737-3, 8) come:

valvole di servizio (intercettazioni principali, montanti, eventualmente delle apparecchiature);

valvole di area (sale operatorie, aree di terapia intensiva, aree per cure critiche e degenze, con esclusione del vuoto).

Inoltre:

devono essere identificate, in modo visibile, con il nome o il simbolo del gas e con l’area o la sezione intercettata o la loro funzione; inoltre deve essere chiaramente visibile se sono aperte oppure chiuse (rif. EN 737-3, 8.1, 8.2);

non devono essere accessibili a persone non autorizzate e le modalità del loro utilizzo devono essere incluse nel piano degli interventi di emergenza (rif. EN 737-3, 8.3);

non devono essere installate in cavità stagne (rif. EN 737-3, 11.1.8);

a valle delle valvole di area devono essere previsti idonei sistemi di allarme della pressione;

le valvole di area devono essere collocate in un quadro che:

contiene la valvola di intercettazione (rif. EN 737-3, 8.7);

contiene, a valle della valvola, un mezzo per sconnettere fisicamente la rete (escluso per il vuoto) (rif. EN 737-3, 8.7);

contiene, a valle della valvola, un punto di alimentazione di emergenza gas-specifico (escluso per aria ed azoto per strumenti chirurgici) (rif. EN 737-3, 8.10);

è ventilato e posto ad altezza d’uomo ed accessibile con pannello di copertura (rif. EN 737-3, 8.8, 8.9).

Art. 26 - CONTROVERSIE E FORO COMPETENTE

1.
Le decisioni di tutte le penalità e sanzioni previste nel presente capitolato speciale saranno adottate con semplice provvedimento amministrativo dell’Ente, senza alcuna formalità giudiziaria o particolare pronuncia della magistratura. 

2.
Comunque, per tutte le controversie che dovessero insorgere nell’esecuzione del contratto sarà competente il Foro di Palermo.

3.
E’ esclusa ogni competenza arbitrale.

NORME SPECIFICHE DI RIFERIMENTO

 -    Farmacopea Ufficiale Italiana, ultima edizione

 -  D.Lgs. n° 178 del 29/05/1991 ‑ Recepimento delle direttive della UE in materia di specialità          medicinali, produzione di medicinali preparati nella farmacia ospedaliera e destinati ad essere impiegati all'interno dell'ospedale

· D.Lgs. n° 538 dei 30/12/1992 ‑ Attuazione della direttiva 92/25/CEE riguardante la distribuzione all'ingrosso dei medicinali per uso umano;

· Parere dell'Ufficio Legislativo del Ministero della Sanità n°F.800/3/AG QUESIT/117 del 25/02/1998 ‑Art. 13 comma 1 e 2 del D.Lgs. n° 538/92

· Parere dell'Ufficio Legislativo del Ministero della Sanità n° F.800/3/AG QUESIT/607 del 04/12/1998 ‑Art. 13 comma 1 e 2 del D.Lgs. n° 538/92 art. 2 del D.Lgs. n° 178/91

· Parere dell'Ufficio Legislativo dei Ministero della Sanità n° F.800.3/AG GAS/2050 del 15/05/2000   ~ Preparazione di aria medicinale presso le Farmacie Ospedaliere

· Circolare n° 99 del 15/10/1964 ‑ Ministero degli Interni ‑ Contenitori di ossigeno liquido tank ed evaporatori freddi per uso industriale

· D.Lgs. n° 46 dei 24/02/1997 ‑ Attuazione della Direttiva 93/42/CE, concernente i dispositivi medici

· Norme serie EN 737 ‑ Impianti di distribuzione gas medicinali

· Norme serie EN 738 ‑ Riduttori di pressione per gas medicinali

· D.M. del 12/09/1925 e note integrative ‑ Modalità di trasporto dei gas compressi, disciolti e liquefatti

· A.D.R. ‑ Accordo europeo relativo al trasporto internazionale su strada di merci pericolose di cui alla Legge n° 1839 del 12/08/1962

· Trasporto di merci pericolose ‑ Estratto dal Suppi. ord. Alla G.U. n° 152 del 1959

· D.M. Trasporti del 03/01/1990 ‑ Disposizioni particolari per le bombole destinate a contenere i gas ossigeno, protossido d'azoto ed anìdride carbonica per uso medicinale

· D.M. Trasporti dei 02/05/1991 ‑ Modificazioni e proroga di termini del D.M. Trasporti del 03/01/1990

· D.M. Trasporti del 31/01/1991 ‑ Disposizioni particolari per le bombole destinate a contenere i gas ossigeno, protossido d'azoto ed anidride carbonica per uso medicinale

· D.M. Trasporti dei 16/10/1998 ‑ Periodicità delle verifiche e revisioni di bombole, tubi, fusti a pressione incastellature di bombole e recipienti criogenici

· D.M. Trasporti dei 07/01/1999 ‑ Bombole trasportabili per gas ‑ Identificazione delle bombole ‑Codificazione del colore

· D.M. Trasporti del 14/10/1999 ‑ Nuova colorazione delle bombole destinate a contenere gas per uso medicale elencati nella Farmacopea Ufficiale Italiana

· Norma UNI EN 1089‑1 ‑ Identificazione della bombola che regola le punzonature e le iscrizioni da apporre sulle bombole

· Norma UNI EN 1089‑3 ‑ identificazione della bombola ‑che regola le modalità di colorazione delle ogive delle bombole in funzione del gas contenuto

· Circolare n° 5 del 14/03/1989 ‑ Ministero della Sanità ‑ Esposizione professionale ad anestetici in sala operatoria

· D.P.R. n° 37 del 14/01/1997 ‑ In materia dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private

· D.M. del 27/12/1999

· Norma UNI 10224 ‑ Principi fondamentali della funzione manutenzione Norma UNI 10144 ‑ Classificazione dei servizi di manutenzione

· Norma UNI 10145 ‑ Definizione dei fattori di valutazione delle imprese fornitrici di servizi di manutenzione

· Norma UNI 10146 ‑ Criteri per la formulazione di un contratto per la fornitura di servizi finalizzati alla manutenzione

· Norma UNI 10147 ‑ Manutenzione ‑ terminologia

· Norma UNI 10148 ‑ Gestione di un contratto di manutenzione

· Norma UNI 10366 ‑ Criteri di progettazione della manutenzione Norma UNI 10388 ‑ Indici di manutenzione

· Norma UNI 10584 ‑ Sistema informativo di manutenzione

· Qualsiasi altra norma o legge riguardante il servizio oggetto dei presente Appalto
ALLEGATO 1

PREZZI DI FATTURAZIONE DELLA MANODOPERA

Per ogni ora normale in giornate feriali 

	5 categoria – operaio specializzato con particolare capacità e perizia 
	£.  53.800

	5 categoria – ex operaio specializzato sup.
	£.  52.700

	4 categoria -  ex operaio specializzato
	£.  49.600

	3 categoria -  ex operaio qualificato 
	£.  47.400

	2 categoria -  ex manovale specializzato 
	£.  43.550


Le tariffe comprendono la retribuzione, i cottimi, gli oneri gravanti sulla manodopera, la dotazione normale di attrezzi ed utensili, le spese generali ed utili.

Per eventuali attrezzature speciali vengono applicate tariffe particolari.

Sono escluse le eventuali trasferte e le spese di trasferimento. 

Devono considerarsi gli oneri relativi alla stesura di contratti, cauzioni, diritti di segreteria. 
ALLEGATO 2

Operazioni relative a ricevimento, accettazione, verifica e controllo

Qualità/quantità, immagazzinamento merce.

Le operazioni di ricevimento, accettazione , verifica, subordinate alla eventuale supervisione ispettiva dell'Ente che potrà avvenire in un qualsivoglia momento, sono correlate alla necessità di avere una situazione di magazzino, presso L'A.R.N.A.S. , sempre ordinata ed adeguata alle necessità dell’utenza, sia dal punto di vista quantitativo che qualitativo e normativo, relativamente ai gas e materiali oggetto del rapporto di fornitura con l’Ente appaltante.

Le operazioni di ricevimento della merce saranno coordinate con il trasportatore del fornitore ad orari predeterminati e concordati.

Le verifiche di qualità saranno effettuate sulla base della rispondenza della merce ai documenti d’accompagnamento della stessa.

Saranno effettuate altresì verifiche di rispondenza della merce ai riferimenti normativi in vigore, che riguardano i gas medicinali e i dispositivi medici, nonché a tutta la normativa di sicurezza che riguarda i prodotti gas liquidi e compressi.

Le fasi d’immagazzinamento della merce saranno effettuate in base ai criteri generali in uso presso l'Ente e alla normativa di sicurezza relativa allo stoccaggio dei gas.

I quantitativi minimi di magazzino saranno stabiliti congiuntamente con i responsabili dell'Ente in base ai criteri di sicurezza per la garanzia di continuità delle forniture.

Tutte le operazioni di magazzino saranno registrate, in un registro operativo, la cui tipologia è da definire congiuntamente, che testimoni cronologicamente la serie delle verifiche effettuate.

Allegato 3

Servizio di collegamento bombole alle rampe (servizio pieno/vuoto), servizio di movimentazione interna delle bombole per i fabbisogni relativi ai vari Reparti, verifica data di scadenza collaudo bombole e sostituzione di quelle scadute.

Per le bombole esaurite sarà realizzato il servizio di collegamento/scollegamento delle stesse alle rampe e/o ai riduttori di pressione gas, nelle centrali di stoccaggio e nei vari reparti. Sarà realizzato un servizio di movimentazione interna delle bombole sia per soddisfare l'esigenza esplicitata al capoverso precedente, sia per il fabbisogno di bombole sciolte e di materiali per tutte le Unità Operative  interne, con l'annotazione puntuale della data dell'operazione, dei colli movimentati dal magazzino interno e delle Unità Operative e dei Reparti beneficiari. 

La consegna delle bombole e dei materiali sarà effettuata solo dopo aver ricevuto regolare richiesta scritta da parte dei Reparti o Unità interne al fine di permettere la tracciabilità dei prodotti consegnati e di rendere più semplice ed efficiente la movimentazione interna dei gas e dei materiali stessi. 

Effettuata la consegna da parte del personale addetto, il responsabile del Reparto interessato firmerà per ricevuta un apposito modulo di presa in carico del materiale che sarà annotato e conservato nel registro delle consegne.

Sarà realizzato il servizio di sorveglianza sulla scadenza di collaudo di ciascuna bombola o contenitore presente nei magazzini di stoccaggio dall'interno dei Presidi ospedalieri. Le bombole che risulteranno in scadenza (almeno 2 mesi prima della stessa) saranno immediatamente accantonate e si provvederà a farle sostituire dalla ditta fornitrice dei gas.

Qualora il personale della ditta appaltatrice venisse a conoscenza di bombole di proprietà dell'Ente scadute di collaudo, opererà, , in modo da collaudarle presso il centro più vicino corredandole del relativo certificato; se ciò non fosse  possibile esse saranno accantonate o poste in demolizione.​

Tutte le operazioni di cui sopra saranno anticipatamente programmate, ed effettuate esclusivamente nell'orario di presenza di personale della ditta appaltatrice presso i Presidi in parola.

La programmazione sarà definita con i reparti interessati attraverso la realizzazione di un calendario operativo e troveranno annotazione nell'apposito registro, la cui tipologia verrà deliberata congiuntamente con l'Ente.

Interventi di emergenza da tenersi fuori dell'orario di presenza della ditta, dovranno essere effettuati anche con il servizio di reperibilità. 

Nel caso di prelevamento bombole e/o materiali dai magazzini nei casi previsti (ad es.: emergenze), l'operazione dovrà essere annotata nell'apposito registro con firma di chi l'ha effettuata.

Allegato 4

Supporto ai servizi amministrativi dell'Ente per il lavoro di interpretazione delle fatture di gas e materiali forniti per la gestione dei relativi documenti di consegna.

Al
fine di migliorare l'organizzazione relativa al trattamento dei documenti fiscali connessi all'espletamento delle forniture di gas, materiali ed impianti, sarà realizzato un servizio di supporto ai servizi amministrativi dell'Ente volto a:

•
reperimento e consegna di tutti i documenti di trasporto

•
collegamento biunivoco con i relativi ordini e le fatture fiscali relative

•
supporto organizzativo per la ripartizione dei costi ai vari reparti al fine di rendere rapida l'identificazione dei   relativi capitoli di spesa da parte del personale dell'Ente

•    quant'altro necessario e di competenza dell’appaltatore per l'ottenimento di tutta la    documentazione necessaria al completamento dell'iter amministrativo delle fatture di fornitura.

Allegato 5

	ELENCO DEI BENI OGGETTO DELLA FORNITURA 


	Tipologia 
	Quantità annue in mc o Kg

	GAS LIQUIDI


	

	Ossigeno liquido F.U.
	774.000

	Azoto F.U.
	6.800

	GAS COMPRESSI IN BOMBOLE


	

	Ossigeno gassoso:

n.13 pacchi da venti bombole da 6,5 mc.

n.820 bombole da mc.1

n.2.550 bombole da mc.4

n.2562 bombole da mc.6,5
	29.363

	Protossido d’azoto gassoso F.U.

n.81 bombole da Kg.8

n.450 bombole da Kg.30
	14.148

	Anidride Carbonica F.U.

n.3 bombole da Kg.1

n.6 bombole da Kg.6

n.4 bombole da Kg.20
	143

	GAS PURI


	

	Aria compressa 

n.204 bombole da mc.6,5
	1.326

	Elio

n.7 bombole da mc.1
	7

	MISCELE DI GAS 

Binaria

n.10 bombole da mc.1,5

Ternaria

n.10 bombole da mc.1,5

Quaternaria

n.26 bombole da mc.1,5 
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Allegato 6

ELENCO DEI BENI OGGETTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE

	TIPOLOGIA
	APPARECCHIATURE
	DISLOCAZIONE

	Centrali gas medicinali
	Evaporatore freddo:
	

	
	- Ossigeno
	

	
	- Azoto
	

	
	- Protossido d'Azoto
	

	
	Miscelatore Ossigeno/Azoto
	

	
	Centrale Ossigeno/Protossido di Azoto/Aria:
	

	
	quadro inversione autornatica
	

	
	Rampe
	

	
	Serpentine
	

	
	Centrale Compressori Aria Medicale:
	

	
	- compressori
	

	
	- essiccatori
	

	
	- sistema filtrante
	

	
	Centrale aspirazione endocavitaria:
	

	
	pompe vuoto aspiranti
	

	
	sistema filtrante
	

	
	Centrale evacuazione gas anestetici
	

	
	Valvole di sezionamento
	

	
	Sistemi di stoccaggio (bombole e pacchi bombole)
	

	
	Allarmi
	

	
	Sistema di telecontrollo
	

	Impianti gas medicinali
	Tubazioni (rete primaria e secondaria)
	

	
	Valvole di sezionamento e di intercettazione
	

	
	Quadri di riduzione gas medicinali:
	

	
	- riduttori di li. Stadio
	

	
	Prese di erogazione:
	

	
	- ossigeno
	

	
	- protossido di Azoto
	

	
	- aria
	

	
	- aspirazione endocavitaria
	

	
	- evacuazione gas anestetici
	

	
	Allarmi
	

	
	Sistema di telecontrollo
	

	Centrali ed impianti gas tecnici 
	Come per centrali e impianti gas medicinali
	

	Contenitori gas
	Bombole di ogni tipo (comprese quelle di
	

	
	proprietà dell'Azienda Sanitaria)
	

	
	Riduttori per bombole
	

	
	Carrelli di trasporto
	

	Accessori
	Flussometri
	

	
	Umidificaton .
	

	
	Aspiratori
	

	
	Unità di Alimentazione per uso medico (traVi
	

	
	pensili e testaletto)
	

	
	Sistemi di rilevazione gas (ossimetri ecc.)
	


Allegato 7

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE


Il sottoscritto ________________________________________

in qualità di (legale rappresentante della Ditta, dipendente con specifica delega)

dichiara

di avere preso visione di tutti i luoghi in cui deve essere svolto il servizio, mediante sopralluogo


presso _______________________________________


dalle ore _________ alle ore ____________

Per la Ditta
Firma

                                                                                          __________________________

Per Azienda Sanitaria
Firma

                                                                                           ___________________________




Allegato 8

MODULO OFFERTA ECONOMICA

	Tipologia 
	Quantità annue in mc o Kg
	Prezzo Unitario
	Prezzo annuo

	GAS LIQUIDI


	
	
	

	Ossigeno liquido F.U.
	774.000
	
	

	Azoto F.U.
	6.800
	
	

	GAS COMPRESSI IN BOMBOLE


	
	
	

	Ossigeno gassoso:

n.13 pacchi da venti bombole da 6,5 mc.

n.820 bombole da mc.1

n.2.550 bombole da mc.4

n.2562 bombole da mc.6,5
	29.363
	
	

	Protossido d’azoto gassoso F.U.

n.81 bombole da Kg.8

n.450 bombole da Kg.30
	14.148
	
	

	Anidride Carbonica F.U.

n.3 bombole da Kg.1

n.6 bombole da Kg.6

n.4 bombole da Kg.20
	143
	
	

	GAS PURI


	
	
	

	Aria compressa 

n.204 bombole da mc.6,5
	1.326
	
	

	Elio

n.7 bombole da mc.1
	7
	
	

	MISCELE DI GAS 

Binaria

n.10 bombole da mc.1,5

Ternaria

n.10 bombole da mc.1,5

Quaternaria

n.26 bombole da mc.1,5 
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	TOTALE ANNUO COMPLESSIVO PER LE FORNITURE   € _____________________




	SERVIZI
	PREZZO 

MESE
	PREZZO

ANNO

	- Servizi di gestione (art. 4)
- Servizi di manutenzione (art. 5)
- Servizi particolari (art. 6)
- Lavori (art. 7)
- Spese generali
	
	

	TOTALE MENSILE COMPLESSIVO  € _________

TOTALE ANNUO COMPLESSIVO   € ______________


	
	


	TOTALE COMPLESSIVO OFFERTA ANNUA   € __________________




Data ________________



Il Legale Rappresentante 


______________________________
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