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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
DELLA AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD

N. X4 PEL 1.401C 2018

Oggetto: gara regionale SUAM per il servizio di pulizie. Revoca determina n°70/DG del
31/01/2017 e approvazione elaborati progettuali revisionati.

IL DIRETTORE GENERALE
DELLA AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;

VISTE le attestazioni del Dirigente della UOC Gestione Approvvigionamento Beni, Servizi e
Logistica, del Direttore della UDC Controllo di Gestione, del Direttore della UOC Bilancio, Patrimonio
e Coordinamento Investimenti in riferimento al bilancio annuale di previsione

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;
-DETERMINA-

|. di revocare la determina n®70/DG del 31/01/2017, per le motivazioni analiticamente riportate

nel documente istruttorio;

di approvare, per le mativazioni compiutamente riportate nel documento istruttoric, gli

elaborati progettuali revisionati redatti dal gruppo tecnico nominato con Decreto del Servizio

Sanita n®48/2016, relativi al lotto 7 {Azienda Ospedaliera "Ospedali Riuniti Marche Mord” di

Pesarc) della gara regionale SUAM per il servizio di pulizie, allegati (all. 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9,

10, 11) al presente atto quale parte integrante e sostanziale;

di approvare le planimetrie depositate agli atti della SUAM, come da verbale del 09/02/2018;

4. di approvare il quadro economico comprensivo di tutte le voci di spesa, a carico di questa
Azienda, per l'esecuzione del contratto e per |'espletamento della procedura in oggetto,
allegato (all.12) al presente atto quale parte integrante e sostanziale;

5. di nominare la Dr.ssa Chiara D'Eusanio della UOC Gestione approvvigionamento beni e servizi e
logistica responsabile del procedimento ai sensi dell’art.31 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i.;

6. di dare atto che i componenti della commissione giudicatrice dovranno essere in possesso di
capacita tecnico professionali in materia di igiene ospedaliera e che questa Azienda dispone di
funzionari in possesso delle suddette capacita;

7. di trasmettere il presente atto al Servizio Salute e al Direttore della SUAM;

8. di dare mandato alla U.0.C. Bilancic Patrimonio e Coordinamento Investimenti di prevedere un
appaosito accantonamento per il fondo ex art. 113 secondo comma del D.Lgs. 50/2016 s.m.i.
nel bilancio di competenza, fine ad un massimo del 2% dell'importo a base d'asta, per le
motivazioni analiticamente riportate nel documento;
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9. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell‘art, 17 della L.R. 26/1996 e
S.m.h.;

10, di dare atto che la presenle determina non & sottoposta a contrullo ai sensi dell’art. 4 della L.
412/1991 e dell’art. 1 della L.R. 356/2013.

Per i pareri infrascrilti
re Ammministrativo Il Dirett anitario
DottVAntonig Draisci & Dr. erselli

o> —

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE DELLA UOC GESTIONE APPROVVIGIONAMENTO BENI E

SERVIZI E LOGISTICA

S5i attesta di aver preso nola della spesa complessiva a carico di questa Azienda come segue:
guanto a € 1.903.471,69 IVA inclusa nel conto n, 0509010103 (pulizia e lavaggio stoviglie) del
Budget Provvisorio anno 2020 con sub-autorizzazione EC 2020/1/16;

- quanto a € 2.284.166,03 IVA inclusa nel conto n. 0509010103 (pulizia e lavaggio stoviglie) del
Budget Provvisorio anno 2021 con sub-autorizzazione EC 2021/1/14:

- guanto a € 2.284.166,03 IVA inclusa nel conto n. 0509010103 (pulizia e lavaggio stoviglie) del
Budget Provvisorio anno 2022 con sub-autorizzazione EC 2022/1/32:

- quanto a € 2.284,166,03 IVA inclusa nel conto n. 0509010103 (pulizia e lavaggio stoviglie)
verra annotata del Budget Provvisorio anno 2023, con successiva sub-autorizzazione che verra
emessa al memento della disponibilita del relativo budget;

- quanto a € 2.284.166,03 IVA inclusa nel conto n. 0509010103 (pulizia e lavaggio stoviglie)
verra annctata del Budget Provvisorio anno 2024, con successiva sub-autorizzazione che verra
emessa al momento della disponibilita del relativo budget;

- quanto a € 380.694,34 IVA inclusa nel conto n, 0509010103 (pulizia e lavaggio stoviglie) verra
annotata del Budget Provvisoric anno 2025, con successiva sub-autorizzazione che verra
emessa al momento della disponibilita del relative budget;

- gquanto a € 2.500,00 nel conto n. 0521030201 (spese per pubblicitd e inserzioni) del Budget
Provvisorio anno 2019 con sub-autorizzazione EC 2019/1/1;
guanto a € 200,00 nel conto n. 0901100101 (imposte e tasse diverse) del Budget Provvisorio
anno 2019 con sub-autorizzazione EC 2019/1/1;
guanto a € 215.587,33 nel conto n. 0521031001 (altre spese generali e amministrative) del
Budget Provvisorio anno 2019 con sub-autorizzazions EC 20159/1/1;

- quanto a € 2.250,00 nel conto n.0509030301 (retribuzione commissione giudicatrice) del
Budget Provvisorio anno 2019 con sub-autorizzazione EC 2015/1/1.

Si attesta inoltre che la spesa per eventuali servizi aggiuntivifopzionali che potrebbero rendersi

necessari nel corsa della durata contrattuale, pari a complessivi presunti € 5.017.703,84 [VA

inclusa, verra annotata del Budget Provvisorio di competenza, con successive sub-autorizzazioni
che verranno emesse al momento della disponibilita del relativo budget,

~< Il Dirigente

Dﬂtwmlirete

~Impronta documente: EOIDBETDESDDDOTS3DFI0SSCICITIOREIIISCE], 20807 ded (8122018 AORMNPROV D) 1)



Page 3 of 152

Numero _-}r 52? 4, Pag.

Data 4 4 DIC, 2018 4

ATTESTAZIONE DEL DIRETTORE DELLA UOC CONTROLLO DI GESTIONE

In riferimento ai fattori produttivi indicati, sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente della UOC
Gestione Approvvigionamento Beni e Servizi e Logistica e riportato nel documento istruttorio, ad
invarianza di assegnazione di risorse economiche da parte della Regione Marche per gli anni 2020-
2021-2022-2023-2024-2025 si esprime parere di compatibilita economica rispetto ai Budget 2020-
2021-2022-2023-2024-2025.

irettor
Dotk,ssa Si srali

ATTESTAZIONE DEL DIRETTORE DELLA uoc BILANCIO, PATRIMONIO E
COORDINAMENTO INVESTIMENTI

Si attesta che l'importo dellincentivo di cui all'art. 113 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i., nelle more
dell'adozione del relativo regolamenlo, sard registrato In apposito accantonamento in sede di
redazione dei hilanci di competenza.

5i attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza.

@‘U;ﬁ(& @)\ Il Direttore
_Dgtt s Anme Gattini
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
UOC GESTIONE APPROVVIGIONAMENTO DI BENI, SERVIZI E LOGISTICA

Si richiama la seguente normativa di riferimento:

- D.Lgs. 50/2016 s.m.l. recante ad oggetto: "Attuazione delle direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE
e 2014/25/UE sull'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle
procedure d'appalto degli enti erogatori nei settori dell'acqua, dell'energia, dei trasporti e dei
servizi pastali, nonché per il riordino della disciplina vigente in materia di contratti pubblici
relativi a lavori, servizi e forniture”;

D.Lgs. 56/2017 recante ad oggetto: "Disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo
18 aprile 2016, n. 507;

LR 12/2012;

D.L. 66/2014 convertito dalla L,89/2014;

CPCM 24/12/2015 e DPCM 11/07/2018;

DGRM 468/2016;

Decreto del Dirigente Servizio Sanita 48/San del 22/07/2016;

Decreto del Dirigente Servizio Sanitd 150/San del 23/12/2016;

Si richiama la seguente propria determina:
Determina 70/DG del 31/01/2017 recante ad oggetto "Gara regionale SUAM per il servizio di
pulizie. Approvazione elabarati progettuali”,

Premesso che:
con L.R. 12/2012 e stata istituita la Stazione Unica Appaltante Marche (SUAM);

- l'art.9 del D.L. 66/2014 convertito dalla L.89/2014 prevede che "con DPCM, di concerto con if
Ministro dell'economia e delle finanze, da adottarsi entro it 31 dicembre di ogni anno, sono
individuate le categorie di beni e servizi nonche le soglie al superamento delle guali le regiomni,
gli enti regionali, nonché loro consorzi e associazioni e gli enti del SSN ricorrono a Consip o agli
altri soggetti aggregatori per lo svolgimento delle relative procedure”;

- con delibera del 23/07/2015 I'ANAC ha iscritto la SUAM nell’'elenco dei soggetti aggregatori di
cui all’art.9 del citato D.L. 66/2014;

— il DPCM 24/12/2015 e il DPCM 11/07/2018 individuano il Eerwzm di pulizie tra le categorie di
beni e servizi di cui all'art.9 del D.L. 66/2014;

- con DGRM 468/2016 la Giunta Regionale ha approvato il piano biennale degli acquisti di beni e
servizi per gli enti del SSR le cui procedure di gara saranno condotte dalla SUAM in qualita di
soggetto aggregatore;

- con Decreto del Dirigente Servizio Sanita 48/San del 22/07/2016 sono stati costituiti | gruppi
tecnici preposti alla progettazione tecnica ed estimativa dei suddetti beni/servizi;

- nel rispetto degli obiettivi aziendali, con determina 70/DG del 31/01/2017 sono stati approvati
gli elaborati progettuali redatti dal gruppo tecnico all'uopo preposto, relativi alla gara regionale
SUAM per il servizio di pulizie;

- il 20/05/2017 & entrato in vigore il D.Lgs. 56/2017;

il 19/02/2018 SUAM ha awvvialo una consultazione preliminare di mercato ai sensi dell’art.66
D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

a seguito delle osservazioni presentate dagli operatori economici e delle precisazioni richieste da
SUAM, il gruppo tecnico ha revisionate gli elaborati progettuali e con nota a mezzo mail del
17/12/2018 li ha trasmessi alle Direzioni Generali delle singole Aziende per |'approvazione;

- al fine di garantire la pil ampia partecipazione possibile e nel rispetto dell’art.51 del D.Lgs.
50/2016 s.m.i., tenuto conto altresi delle peculiaritd di ogni Azienda, si & proceduto alla
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suddivisione dell’appalto in n®10 lotti, come seque:
Lotto ) Descrizione ]
S /S C AV1 dell’ASUR Marche B

2 ~ AVZ2 delllASUR Marche o

3 | AV3 dell'ASUR Marche

“ AV4 dell’lASUR Marche y

5 AVS dell’ASUR Marche

6 i Azienda Ospedaliera "Ospedali Riuniti” di Ancona

7 Azienda Ospedaliera "Ospedali Riuniti Marche Nord" di Pesaro
8 INRCA sedi delle Marche u
1R INRCA sede di Casatenovo (LC)

10 INRCA sede di Cosenza )

- gli elaborati progettuali sono costituiti in parte da documenti comuni a tutti i lotti e in parte da
documenti specifici per ciascun lotto e precisamente:
¥ relazione tecnico illustrativa, comune per tutti | lotti;
v elaborato sinottico relative alle osservazioni pervenute a seguito della consultazione
preliminare di mercato, comune per tutti i lotti:

¥ capitolato tecnico di appalto e relativi allegati (c1, c2, c3 e c4), comune per tutti i fotti;

v elenco delle aree, livello di rischio e frequenza delle pulizie, specifica per ciascun lotto;

¥ scheda fabbisogno con dettaglio degli importi a base d'asta, specifica per ciascun lotto;

¥ modulo offerta, specifico per ciascun lotto;

v elenco del personale attualmente impiegato nel servizio, specifico per ciascun lotto:

¥ dettaglio ricoveri anno 2017, specifico per ciascun lotto:

¥ duvri preliminare, specifico per ciascun lotto;

v documento informativo destinato alle ditte e ai lavoratori autonomi affidatari di lavori
redatto ai sensi dell’art.26 del D.Lgs. 81/2008, specifico per ciascun lotto:

¥ dichiarazione di materia di prevenzione e repressione della corruzione, specifico per ciascun

componente del gruppo di progettazione;
v planimetrie, specifiche per ciascun lotto;
le planimetrie sono state consegnate a SUAM in data 09/02/2018 (come da verbale depositato
agli atti);
- l'appalto avra durata di 5 anni, con facolta di proroga per ulteriori 3 anni:
limporto a base d'asta e stato determinato tenendo conto del costo storico, del costo della
manodopera e degli oneri per la sicurezza;
alla maggior spesa derivante dalla presente determina, pari a complessivi presunti € 40.000,00
IVA esclusa all'anno, si fara fronte mediante economie derivanti da processi di razionalizzazione
di altri fattori produttivi.
Cio premesso, occorre procedere alla revoca della ciatata determina n°70/DG del 31/01/2017,
inoltre, ai sensi di quanto previsto all'art.4 della convenzione stipulata tra la SUAM e i soggetti
aderenti del SSR, si rende necessario:
« approvare gli elaborati progettuali revisionati relativi al lotto 7, ossia relativi alle necessita
dell’Azienda Ospedaliera "Ospedali Riuniti Marche Nord” di Pesaro, allegati (all. 1, 2, 3, 4, 5, &,
7, 8,9, 10, 11) al presente atto quale parte Integrante e sostanziale;
= approvare il guadro economico comprensivo di tutte le voci di spesa, a carico di questa Azienda,
per I'esecuzione del contratto e per I'espletamento della procedura, allegato (all.12) al presente
atto quale parte integrante e sostanziale;

fmprantta-dociamento: BEOLORETDE ST G2 0F 0830 TCFTS0RES SIS0 R 20801 del (5 12 2618 AORMNPROU 17 1o



Page 6 of 152

Numero 1 9% Pag.
Daa 14 § DIC, 2018 6

* nominare il responsabile del procedimento ai sens| dell'art.31 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i.;

» dare atto che i componenti della commissione giudicatrice dovranno essere in possesso  di
capacita tecnico professionali in materia di igiene ospedaliera e che questa Azienda dispone di
funzionari in possesso delle suddette capacita.

Nelle more dell’adozione da parte di questa Azienda di specifico regolamento, la U.0.C. Bilancio,

Patrimonio e Coordinamento Investimenti provvedera un apposite accantonamento per il fondo ex

art.113 secondo comma del D.Lgs. 50/2016 s.m.i. nel bilancio di competenza, fino ad un massimo

del 2% dellimporto a base d'asta, destinato agli incentivi per lo svolgimento delle funzioni
connesse al presente appalto.

Vista la programmazione della SUAM e tenuto conto della complessita dell'appalto, si stima che il

servizio avra avvio dal 01/03/2020.

Tutto quanto sopra esposto si sottopone al Direttore Generale la seguente proposta di determina:

l. di revocare la determina n°70/DG del 31/01/2017, per le motivazioni analiticamente riportate
nel documento istruttorio:

2. di approvare, per le motivazioni compiutamente riportate nel documento istruttorio, gli

elaborati progettuali revisionati redatti dal gruppoe tecnico nominato con Decreto del Servizio

Sanita n°48/2016, relativi al lotto 7 (Azienda Ospedaliera "Ospedali Riuniti Marche Nord” di

Pesaro) della gara regionale SUAM per il servizio di pulizie, allegati (all. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,

10, 11) al presente atto quale parte integrante e sostanziale;

di approvare le planimetrie depositate agli atti della SUAM, come da verbale del 09/02/2018:

4. di approvare il quadro economico comprensive di tutte le voci di spesa, a carico di questa
Azienda, per |'esecuzione del contratto e per I'espletamento della procedura in oggetto,
allegato (all.12) al presente atto quale parte integrante e sostanziale;

5. di nominare la Dr.ssa Chiara D'Eusanio della UOC Gestione approvvigionamento beni e servizi e
logistica responsabile del procedimento ai sensi dell’art.31 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i.;

6. di dare atto che i componenti della commissione giudicatrice dovranno essere in possesso di

capacita tecnico professionali in materia di igiene ospedaliera e che questa Azienda dispone di

funzionari in possesso delle suddette capacita:

di trasmettere il presente atto al Servizio Salute e al Direttore della SUAM;

8. di dare mandato alla U.O.C. Bilancio Patrimonio e Coordinamento Investimenti di prevedere un
apposite accantonamento per il fondo ex art, 113 secondo comma del D.Lgs. 50/2016 s.m.i.
nel bilancio di competenza, fino ad un massimo del 2% dell'importo a base d'asta, per le
motivazioni analiticamente riportate nel documento.

T

|

Il Dirigente

Dott.ssa Chiaga D'Eusanio
Il Responsabile del procedimento (@J(LQEC

D[&:t‘.ssa Assu Pedini

sonR ;

- ALLEGATI -
N°12 allegati presenti nella copia cartacea e disponibili agli atti.
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RELAZIONE TECNICO ILLUSTRATIVA AGGIORNATA A SEGUITO DELLE RISULTANZE

DELLA CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO
SERVIZIO DI PULIZIE

ALLEGATON® /j‘ ALLA CETERN

Ente Appaltante: Stazione Unica Appaltante della Regione Marche per conto di:
ASUR Marche;
Anenda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord™ di Pesaro:
- Arzienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti” di Ancona:
- Sedi INRCA MARCHE;
Sede INRCA Casatenove (LU);
Sede INRCA Cosenza

Analisi del contesto:

Nella Regione Marche sono presenti 'INRCA, comprensiva delle sedi extra regionali di Casatenovo (LC)
¢ Cosenza, due Aziende Ospedaliere, un’Azienda Sanitaria Unica Regionale, a sua volta suddivisa in
cinque Aree Vaste.

Il servizio di pulizia per gli enti del SSN rientra tra le categorie merceologiche previste dal DPCM
24/12/2015,

Al sensi di quanto disposto con DGRM n”468/2016, con Decreto del Dirigente Servizio Sanita n°48/San
del 22/07/2016 sono stati nominati i componenti del gruppo tecnico incaricato di provvedere alla
progettazione tecnica ed estimativa dell’appalto per I'affidamento del servizio in oggetto.

1l suddetto gruppo tecnico si ¢ riunito come da verbali depositati agli atti.

La progettazione tecnico-estimativa ¢ stata effettuata tenendo conto della necessita di garantire una pit
ampia partecipazione e non discriminazione degli aspiranti partecipanti. Inoltre la progettazione tecnico-
estimativa ¢ stala revisionata sulla base delle risultanze della consultazione preliminare di mercato.

La progettazione ¢ avvenuta nel rispetto di quanto previsto all’art.34 (criteri di sostenibilith energctica ¢
ambientale) del D.Lgs.50/16 che recita: “le stazioni appaltanti contribuiscono al conseguimenio deeli
abiettivi ambientali previsti dal P'iano d azione per la sostenibilita aziendale dei consumi nel settore della
P.A attraverso inserimento, nella documentazione progettuale e di gara, almeno delle specifiche
tecniche ¢ delle clausole contrativali contenute nei criteri ambientali minimi adottati con decreto del
Ministro dell'ambiente ¢ della tutela del territorio e del mare” e dei criteri ambientali minimi per
Paffidamento del servizio di sanificazione per le strutture sanitarie e per la fornitura di prodotti detergenti,
pubblicati sulla GURI n°262 del 09/11/2016.

Al fine di garantire la pit ampia partecipazione possibile ¢ nel rispetto dell’art.51 del D.Lgs. 50/2016,
tenuto conto altresi delle peculiarita di ogni Azienda, si ¢ proceduto alla suddivisione dell’appalto in n®10
lotti, come segue:

Lotto Descrizione
I B AV dell’ASUR Marche
2 AV 2 dell’ASUR Marche B
3 1| AV3 dell’ ASUR Marche
4 AV4 dell’ ASUR Marche — ||
s AVS dell’ ASUR Marche
| 6 Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti” di Ancona 5
7] Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord™ di Pesaro ” “Y
8 _ INRCA sedi delle Marche _ \U ?}\}"
9 INRCA sede di Casatenovo (LC) _ .
10 INRCA sede di Cosenza ) L~
| (S
§
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Le Imprese possono presentare offerta per uno o pid lotu.

In caso di partecipazione per pit lotli, le offerte economiche dovranno essere inserite in plichi separati (un
plico per ogmi lotto).

In considerazione dell’ organizzazione occorrente per 'esecuzione del servizio. il contratto avra durata di
5 anni con opzione di proroga di anno in anno fino ad ulteriori 3 anni.

Quadro economico di progetto:

La progettazione estimativa ¢ stata effettuata tenendo conto delle superfici attualmente pulite e dei prezzi
attualmente sostenuti dalle singole Aziende per 'acquisizione del servizio in oggelto.

Verranno escluse offerte superiori agli importi fissati a base d’asta, indicaii da ogni AS nella scheda
fabbisogno allegata.

Requisiti di partecipazione:
In ragione della natura del servizio, sono ammessi alla gara gli operatori economici di cui agli artt, 45, 47
e 48 del D.Lgs. 50/16, in possesso dei seguenti requisiti.

I concorrenti, ovvero tutie le imprese facenti parte del R.T.1., ovvero il consorzio e tutte le consorziate che
espleteranno parte del servizio, non devono trovarsi in una delle condizioni di cui all’art.80 del D.Lgs.
30/16 e devono essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (1.68/99),

Per ogni lotto per cui intendono partecipare, i concorrenti dovranno — pena 1'esclusione:

a) essere iscritli, per attivita analoghe a quelle oggetto del presente disciplinare, alla C.C.LA.A. o
analogo registro commerciale dello stato di appartenenza:

b) essere iscritti alla fascia di classificazione prevista dal 1D.M. 274 del 07/07/1997 o fascia superiore. In
caso di R.T.l. la mandataria dovra possedere il requisito. In caso di consorzio ordinario. il consorzio
slesso (se eseguird direttamente parte del servizio) o almeno una delle consorziate che eseguira parte
del servizio dovra possedere il requisito. Per i consorzi fra societa cooperative di produzione e lavoro
¢ i consorzi tra imprese artigiane (art.45 co.2 lett.b e ¢ del D.Lgs. 50/16) ¢ per i consorzi stabili (art.45
co.2 lett.e del D.Lgs. 50/16) trova applicazione quanto previsto all’art.47 del D.Lgs. 50/16;

¢) 1 concorrenti dovranno aver realizzato nel triennio precedente rispetto all’anno di avvio della
procedura di gara. complessivamente, un fatturato globale pari o superiore all’ importo complessivo a
basc d’asta del lotto per cui si presenta offerta: in caso di R.T 1. la mandataria dovra possedere almeno
il 60% del requisito, le imprese mandanti almeno il 20% ciascuna. In caso di consorzio ordinario, il
consorzio stesso (se eseguira direttamente parte del servizio) o almeno una delle consorziate che
escguira parte del servizio dovra possedere il requisito. Per i consorzi fra societd cooperative di
produzione e lavoro e i consorzi tra imprese artigiane (art.45 co.2 lett.b ¢ ¢ del D.Lgs. 50/16) e per i
consorzi stabili (art.45 co2 lett.c del D.Lgs. 50/16) trova applicazione quanto previsto all*art.47 del
D.Lgs. 50/16;

d) i concorrenti dovranno aver realizzato nel triennio precedente rispetto- all’anno di avvio della
procedura di gara, complessivamente, un fatturato analogo (ossia fatturato inerente servizi di
pulizia e sanificazione svolti in ambito sanitario pubblico) pari o superiore al 20% dell’importo
complessivo a base d'asta del lotto per cwi si presenta offerta; in caso di R.1'.L. la mandataria dovra
possedere almeno il 60% del requisito, le imprese mandanti almeno il 20% ciascuna. In caso di
consorzio ordinario, il consorzio stesso (se escguira direttamente parte del servizio) o almeno una
delle consorziate che eseguira parte del servizio dovra possedere il requisito. Per i consorzi fra societd
cooperative di produzione e lavoro e i consorzi tra imprese artigiane (art.45 co.2 lett.b e ¢ del D.Lgs.
50/16) € per 1 consorzi stabili (art.45 co.2 lette del D.Lgs. 50/16) trova applicazione quanto previsto
all’art.47 del D.Lgs. 50/16;

€) 1 concorrenti dovranno aver realizzato in almeno un anno del triennio precedente rispetto all’anno di
avvio della procedura di gara un lfatturato per servizi identici a quello di para (ossia servizio di
pulizia e sanificazione svolti in ambito sanitario pubblico, inclusa lu pulizia e sanificazione di
aree ad alto rischio) pari o superiore al 10% dell'importo complessivo a base d'aﬁ%/del lotto

- Ny v 2
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rapportato ad un anno per cui si presenta offerta, raggiunto mediante la somma degli importi
fatturati di non pia di due contratti. In caso di R.T.1. la mandataria dovra possedere il requisito. In
caso di consorzio ordinario, il consorzio stesso (se eseguira direttamente parte del servizio) o almeno
una delle consorziate che eseguira parte del servizio dovra possedere il requisito. Per i consorzi fra
societa cooperative di produzione e lavoro e i consorzi tra imprese artigiane (art.45 co.2 letth e ¢ del
D.Lgs. 50/16) e per i consorzi stabili (art.45 co.2 lett.c del D.Lgs. 50/16) trova applicazione quanto
previsto all’art.47 del D.Lgs. 50/16.

E" ammesso avvalimento della capacita economico finanziaria con le forme di cui all’art.89 del

D.Lgs.50/16 ¢ smi.

Stante la natura particolare dell appalto:

) in caso di raggruppamento temporaneo di imprese (R.T.1.) la mandataria dovra avere una quota
minima di esecuzione del contratto pari al 60% dell’importo contrattuale ¢ ciascuna impresa
mandante dovrd avere una quota minima di esecuzione del contratto pari al 20% dell'importo
contratiuale;

b) in caso di comsorzio, il consorzio stesso (se eseguird direttamente parte del servizio) o una delle
consorziate che espletera parte del servizio dovra avere una quota minima di esecuzione del contratto
pari al 60% dell’importo del contratio e ciascuna delle restanti consorziate che espleteranno parte del
servizio dovra avere una quota minima di esecuzione del contratto pari al 20% dell’importo
contrattuale.

Documentazione tecnica richiesta ai concorrenti:

Per ogni singolo lotto, le imprese partecipanti sono lenute a presentare la seguente documentazione
tecnica (max 70 facciate, tulle numerate progressivamente, formato A4. carattere Times New Roman 12,
interlinea 1, oltre al piano della sicurczza ¢ coordinamento secondo il D, Lgs, 81/08 ¢ alle schede teeniche
e di sicurczza delle macchine/attrezzature/materiali/prodotti). che sard oggetto di valutazione da parte
della commissione giudicatrice:

1. PROGETTO ORGANIZZATIVO DI FORNITURA DEL SERVIZIO:

Le imprese devono presentare un progetto organizzativo del servizio che dovra espressamente
indicare:

» descrizione della struttura organizzativa prevista per ogni lotto. con indicazione dell’ organico
di base e integrativo, del grado di responsabilita, mansioni e compiti dei diversi soggetti
impiegati nel servizio;

» piano di lavoro relativo alla Tabella delle aree sezione Alfa, con la quantita e la qualifica del
personale che Iimpresa intende impiegare giornalmente e le fasce orarie in cui verra svolto
quotidianamente il servizio, nonché il monte ore mensile effettivamente erogato (non il monte
ore contrattualizzato) per il servizio di pulizie continuative (comprensivo dei servizi di raccolta
e trasporto dei rifiuti. pulizie a chiamata, pulizie di ripristino, ecc.) e nonché il monte ore
annuale effettivamente erogato (non il monte ore contrattualizzato) per il servizio di pulizie
periodiche. Il piano di lavoro proposte dovra, possibilmente, essere detiagliato per singole
Unita Operative/Servizi dell’Azienda. fermo restando che il dettaglio degli orari d
espletamento del servizio dovra essere concordato con il DEC e gli assistenti tecnici;

» piano di lavoro relativo alla Tabella delle aree sezione Beta, con la quantita e la qualifica del
personale che l'impresa intende impiegare giornalmente e le fasce orarie in cui verra svolto
guotidianamente il servizio, nonché il monte ore mensile effettivamente erogato (non il monte
ore contrattualizzato) per il servizio di pulizie continuative (comprensivo dei servizi di raccolta
¢ trasporto dei rifiuti, pulizie a chiamata, pulizie di ripristino, ece.) e nonché il monte ore
annuale effettivamente erogato (non il monte ore contrattualizzato) per il servizio di pulizie
periodiche. 11 piano di lavero proposto dovra, possibilmente, essere dettagliato per singole
Unita Operative/Servizi dell’Avienda, fermo restando che il dettaglio degli orari di
espletamento del servizio dovra essere concordato con i1 DEC e gli assistenti tecnici:

Lt 1
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» criteri utilizzati per la determinazione del monte ore dedicato alle attivita di pulizia;

# modalita operative che si intendono adottare per le sostituzioni del personale per lerie, malattie
ed altre assenze improvvise nonché tempi di attivazione di eventuali interventi straordinari ed
urgenti.

2. METODOLOGIE TECNICO/OPERATIVE DI INTERVENTO
[ impresa deve descrivere le modalita tecnico/operative di esecuzione del servizio per 1 diversi
livelli di rischio riportati nel CTA (basso, medio, alto, sale operatorie, aree di ristorazione, PMA.
medicina nucleare, ecc.) articolato per servizio di pulizie continuative ¢ servizio di pulizie
periodiche.

3. ATTREZZATURE, MACCHINE, MATERIALI E PRODOTTI UTILIZZATI:

a) tipologia, caratteristiche, numero e dislocazione delle attrezzature (es. carrelli chiusi per il
trasporto dei rifiuti urbani, carrelli per le pulizie, trabatelli, scope, deragnatori. ecc.) e delle
macchine (es. lavasciuga. aspirapolvere, lavatrici. essiceatoi, ecc.) impiegate per il servizio con
codice numerico progressivo che dovra corrispondere alle corrispondenti schede tecniche e di
sicurezza, in lingua italiana, allegate;

b) tipologia e caratteristiche del materiale (es. pannelti monouso, pannetti mMonoimpiego, ecc.) e
dei prodotti (es. detergenti, disinfettanti, ece.) impicgati per il servizio con codice numerico
progressivo che dovri corrispondere alle corrispondenti schede tecniche e di sicurezza. in lingua
italiana, allegate;

¢) elementi giustificativi forniti per il dimensionamento delle attrezzature, macchine. materiale
¢ prodotti offerti;

d) descrizione del sistema di pulizia e sanificazione/ricondizionamento delle macchine. delle
attrezzature e del materiale monoimpiego dopo I'utilizzo:

4. MISURE ADOTTATE PER IL CONTENIMENTO DELL'IMPATTO AMBIENTALE:
L impresa dovra fornire relazione dettagliata sull’impatto ambientale delle attrezzature. delle
macchine. dei materiali e dei prodotti offerti.

5. SISTEMA INFORMATICO A SUPPORTO DELLA GESTIONE DEL CONTRATTO:

Le imprese dovranno descrivere il sistema informatico offerto a supporto della gestione del
contratto richiesto nel CTA.

Le imprese dovranno altresi: esplicitare il cronogramma per Pinstallazione del suddetto  sistema
informativo, comprensivo del caricamento dei dati relativi alle aree di cui alla tabella delle arce
(sezione Alfa ¢ Beta) a cura dell’impresa; esplicitare il piano di formazione per il personale
dell’Azienda sull’utilizzo del suddetto sistema informativo; allegare al citato progetto tecnico un
video dimostrative delle funzioni principali.

6. FORMAZIONE ¢ SICUREZZA DEGLI OPERATORI:
relazione inerente l'attivita di informazione, formazione ¢ addestramento in merito alle
metodologie tecnico/operative di intervento, ai rischi di mansione, alle gestione delle emergenze,
ecc. che l'offerente intende attuare a favore del proprio personale, Esplicitare le ore del corso
base, di eventuali corsi avanzati, gli argomenti trattati ¢ la periodicita degh aggiornamenti.

7. SISTEMA DI AUTOCONTROLLO adottato dall impresa sulla corretta applicazione delle
procedure, sui risultati, dell avvenula esecuzione del lavoro (chi. che cosa fa. gquando e dove) ¢ sul
.__{-"
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livello di professionalita deghi operatori addetti al servizio, da mettere in atto durante |'esecuzione
del contratlo; tale sistema si deve basare indicativamente sui seguenti aspetlti:

o Controllo di organizzazione:

a)  nspetto della programmazione degli interventi;

b)  pronta sostituzione del personale assente dal servizio:

. Controllo di processo:

¢)  rispetto delle metodologie tecnico/operative di intervento;

d)  corretto uso e pulizia delle macchine, attrezzature, materiali prodotti, DPI, ecc..

. Controllo di risultato: elaborato riferendosi ai contenuti della norma EN 13549. contenente la
descrizione delle categorie omogenee di zone di intervento, le griglie di controllo associate
riportanti gli elementi da verificare sul campo e la strumentazione con cui verranno verificate le
prestazioni (ad esempio bassoumetro, scala di Bacharach, glossmetro, etc.). L'impresa dovra
inoltre specificare la frequenza prevista per ["autocontrollo, rendendone poi chiaramente
disponibili le risultanze, in forma scritta ¢ con possibilita di essere esaminata in ogni momento dal
DEC. 11 sistema nel suo complesso non dovra comportare alcun onere in termini di costo di
Servizio.

8. MIGLIORIE OFFERTE
['impresa deve descrivere le migliorie offerte al fine di massimizzare il livello qualitativo del
servizio reso e relazione dettagliata sui vantaggi per I'AS. Verranno prese in considerazione solo
le migliorie attinenti all’oggetto e agli obiettivi dell’appalto e eventuale monte ore aggiuntivo da
utilizzare per attivita attinenti all’oggetto dell*appalto. Quanto proposto non potra comportare oneri
aggiuntivi rispetto a quelli indicati in offerta.

LA DOCUMENTAZIONE TECNICA DOVRA ESSERE PRESENTATA SUDDIVISA IN
PARAGRAFI / SOTTOPARAGRAFI SECONDO L'ORDINE INDICATO AI PRECEDENTI PUNT!
1), 2), 3), 4), 3), 6, 7), 8).

La documentazione tecnica dovra essere fornita sia in formato cartaceo che in formato elettronico su
CD-ROM non riscrivibile in versione identica all'originale cartaceo.

Criterio di aggiudicazione:

[ concorrenti possono presentare offerta per uno o pid lotti,

In relazione alle caratteristiche del servizio da acquisire, I'aggiudicazione avverra per singolo lotto intero
non frazionabile, in favore dell’offerta economicamente pil vantaggiosa, valutata sulla base dei requisiti:
qualita (peso 75), prezzo complessivo dell’appalto offerto TVA esclusa (peso 25).

Il caleolo dell’offerta economicamente pil vantaggiosa verra effettuato utilizzando la seguente formula:

{.'{-":?5*0". +25i F|i"

dowve:

Ciyy = indice di valutazione dell’offerta del concorrente iesimo:

iy = cocfficiente della prestazione dell’offerta del concorrente iesimo rispetto al requisito qualita,
variahile tra zero e uno;

Py = coclliciente della prestazione dell’offerta del concorrente iesimo rispetto al requisito prezzo,
variabile tra zero e uno,

I coefficienti (), sono determinati come segue:
per ciascuno dei seguenti criteri qualitativi la commissione giudicatrice attribuird, a proprio giudizio
insindacabile. un punteggio ad ogni singola offerta pervenuta; 3\/

:
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PUNTEGGIO
CRITERID QUALITATIVO ot 5UB CRITERI QUALITATIVI
ASSEGMABILE
vierrd volutoto Jo relozione tro detasione of personale, monte are & trganizzazione finalizzate alla
15 migliore rispondenza olie exigenze defla AS espresse nel CTA;
l 1 Progetio organizzativo di
fornitura del servizio
1 verranne yalutari | temp i intervento, relativ ol esecusione delle operesion! fcontinuotive,
| periodiche, slroordinarie, 8 chismote, di rpristino), mighorativi Aspeile o guelli indicati nel CTA
verra volutara 'odeguatessa delle metodologie tecnico aperative proposte finalizzoto oilo garanzio
della sicurezza igienica in ambienle senitorio
11
Metod - VTG asSegnaro un puntegio superiore o metodologie of dimostrate efficona per lo prevenzione delig
. ; o diffusicne di micrarganismi in amblente nosocomiale
Z | tecnico/operative di
ntervento o =1
| a werra attribuite un punteggio superiore @ chi offre sistemi per la diluizione outomatizzata def prodatti
fes. sistemna preimpregnato, voc. |
uered vilutats o tipologio o le dotozione di ottrezzoture, materiali & prodatt e gif element
7 giustificativi foeniti per il dimensionaments degli stessi
5 | Attrezzature, macchinari, —
matesiali e prodotti utilizzati verr assegnato un puntegpio superiore o chi utilizzo procedure certificate da Enti Tersl di
7 nigondizionamento del materiale in microfibro
VEFFG @SSOt un punteggio supeniore 9 ohi propone sistemiinnovativi che massirmizzans (o sicureize
igierico sonitaria degli amibienti, ig sicurezra del pagient ¢ ded lavararar
i adottate per i | = P ) T ) =
W higis F".E : verrit volutoto lo Aspondenza of eriters ambientali minimi @ le effettive modalitd di messa in pratica
contemminte dell'impatto : z ) | T : X
A % ; 3 delle misure af riduzione dell'impatta ambientale offerte, lutilizro sistemi g bosso impatta ambientale
ambientale del servizip i - i 7 ! :
erogate & lo guontificazione dei nsparm| (drici e oi prodotto rispetto o sistemi fradizionall
g | Sstemainformatics per ia . verra valutata fa seemplicita oi wtilizza e fo tipologia df funzioralits afferte @ il recupers di efficienza per
gestione dell'appatto i'as
. : verranng valitate le ore del corso bose, det corst avanzoli, git- argomenti trattot & la perindicita degli
Formazione e sicurezza deghl Zai y ; 3 i :
B AT 5 SEgioraaments; verra attribuito un punteggio sugeriore a ol nspetto o roccomandazione ministeriole
ne ' in moterio vaccmale per gir oddettl ai servizl of pubblico utifita
verrd valutots ladeguoteszi dei sistemi 8l autocantrall in terming g cfficacio e di sicurezza gel
! | Sistemna di autocontrollo 3 risultato documentatt do doli oggellivi {es. dati strumentoly/oltenuti da analis, torngan onalizzon da
Labaratorl Eslerni Certificati, ecc.) '
verfanno premiate fe miglhiorie altinenti oll'oggetto e ogh sbiettivi dell'appalto, che rrassimizzang i
& | Migharie offerte 4 Wvelio-quahiotivo del servizio reso e evenluale mante are aagiuntivo do utilizzare per ativild attinenti
ali'oggetro deliappalio

Per ciascuno dei suddetti sub criteri qualitativi, la commissione giudicatrice attribuira un punteggio ad
ogni singola offerta pervenuta e successivamente si procedera alla c.d. riparametrazione. riportando al
punteggio massimo assegnabile per ciascun sub criterio qualitativo il punteggio pit alto attribuito dalla
commissione giudicatrice per quel sub criterio qualitativo e proporzionando a tale punteggio massimo i
restanti punteggi attribuiti dalla commissione giudicatrice per il medesimo sub criterio qualitativo,
secondo la seguente formula:

Punteggio piu alto altribuito dalla commissione giudicatrice per il sub eriterio qualitativo xesimo:
Punteggio massimo attribuibile per il sub criterio qualitativo xesimo = Punteggio atribuito dalla
commissione giudicatrice per il sub criterio qualitativo xesimo al concorrente iesimo Punteggio
riparametrizzato attribuito dalla commissione giudicatrice per il sub criterio qualitativo xesimo al
concorrente lesimo,

Successivamente, per ogni singola offerta. si procedera ad effettuare la somma dei punteggi
riparametrizzati attribuiti dalla commissione giudicatrice per ciascun sub criterio qualitativo (c.d. somma
provvisoria), "




Page 13 of 152

Al termine delle predetie operazioni, tali somme provvisorie verranno trasformate in coelficienti definitivi
(e.d. nparametrazione), riportando ad uno la somma provvisoria pit alta e proporzionando a tale somma
massima le somme provvisorie prima calcolate, secondo la seguente formula:

Somma provviseria g : 1 = Somma provvisoria i * Qum

dove:

Somma provvisoria g, = Somma provvisoria pit alta;

Somma provvisoria ;= somma provvisoria ottenuta dall offerta del concorrente iesimo:

Q= coefficiente della prestazione dell’offerta del concorrente iesimo rispetto al requisito qualita,
variabile tra zero e uno.

Verranno escluse le offerte chie avranno ottenuto un Qy, (come sopra determinata) infeviore a f,640.

Si rimanda al RUP la decisione relativa alla formula di attribuzione del punteggio economico, tra le due
opzioni proposte (bilineare ¢ non lineare con alfa<1), nell’ottica di favorire comunque la qualita rispetto
al prezzo, evidenziando che si ipotizza, per singolo lotto, un numero ristretto di operatori economici
partecipanti e che ¢ opportuno scoraggiare i ribassi eccessivi. trattandosi di servizio in cui predomina
I"aspetto della manaodopera.

L'aggiudicazione avverra in favore della ditta che avra otlenuto 'indice di valutazione dell’offerta (= Ciy)
pitt alto,

RISCHI, RESPONSABILITA, ASSICURAZIONI :

L’ Impresa e tenuta ad assicurare il personale alle proprie dipendenze contro gli infortuni, nonché a renderla edotto
riguardo ai rischi ai quali pud essere csposto,

L impresa ¢ altresi responsabile per gli eventuali danni, di qualsiasi natura, che i propri dipendenti o collahorator,
nello svolgimento dell’attivita del servizio, dovessero arrecare a beni o persone (ad es. dipendenti o utenti dell”AS).
L'Impresa & altresi responsabile di eventuali danni. di qualsiasi natura, che dovessero incorrere ai propri dipendenti
nello svolgimento dell’attivita del servizio, o per cause ad essa inerenti

L'Impresa aggiudicataria deve pertanto presentare. all’atto della stipula del contratto, copia autentica di idonen
polizza assicurativa, che copra ogni rischio di responsabilita civile per danni, arrecati a persone o cose. cof
massimale di € 3.000.000.00 per sinistro,

Il nsarcimento dei predetti danni potra essere effettuato a mezzo rimborso dell’importo risultante dalla apposita
notya stilata dagli uffici dell’ AS competenti in materia.

Qualora I'Impresa aggiudicataria, o chi per essa, non dovesse provvedere al risarcimento o alla riparazione del
danno nel termine [issato nella relativa lettera di notifica, 'AS resta autorizzata a provvedere direttamente alla
riparazione o risarcimento del danno subito, addebitando il relativa importo all’Impresa aggiudicataria,

Qualora I'lmpresa aggiudicataria non adottasse correttamente tutti i sistemi operativi previsti dal presente
capitolato per la lavaiura dei pavimenti, per la spolveratura ¢ la pulizia degli arredi e comungue per tuile le
operazioni comprese nel servizio, e da tale comportamento dovessero derivare problemi a utenti o ai dipendenti
dell’AS, dovra provvedere direttamente al risarcimento del danno provocato.,

PENALITA'

L'AS si riserva l'insindacabile facolta di applicare. ogni qualvolta verra riscontrata un’inadempienza, o

seguenti penali:

a) mancata esposizione del cartellino di riconoscimentao: € 50,00;

b) divisa non conforme o igienicamente non consona all'ambiente nel quale si svalge il servizio: € 50,00

¢} mancato aggiornamento dell'elenco del personale: € 100,00

d) inosservanza del rispetto delle Fasce orarie concordate con i singoli AT: € 200.00:

€] mancata reperibilitd dei referenti nelle fasce orarie di competenza; € 200.00;

I} utilizzo di macchine, attrezzature, materiali ¢ prodotti non conformi a quanto indicato nel presente capitolato ¢

nell’offerta teenica presentata in sede di gara: € 250,00;

macchine. attrezzalure, maleriali e prodotti manutenuti e/o conservati e/o puliti efo ricondizionati in modo non

conforme a quanto indicato nel presente capitolato e nell offerta tecnica presentata in sede di gara: € 350,00:

h) ritardo nell’avvio lolale o parziale del servizio, per cause imputabili all' lmpresa: € 500,00 per ogfi giormo
naturale, continuo di ritardo nell’avvio totale o parziale del servizio. “’7/

b
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[noltre I'AS si riserva l'insindacabile facolta di applicare penali da un minimo di € 100,00 ad un massima di €

2.500,00 per ogni inadempienza riscontrata, nei seguenti casi:

* qualora il giudizio complessivo “qualith media finale™ (determinato come da “scheda di verifica del servizio di
pulizia” allegata (all. C.2 e C.3) ¢/fo scheda da definire in contraddittorio con "lmpresa aggiudicataria per la
verifica con bioluminometro) risultante dalle verifiche di risultato risulti “insufficiente™ In tal caso la penale
verra applicata per ogni Reparto/Servizio che ha ottenuto il giudizio suddetto:

* tutte le inosservanze di altra natura rilevate dall'AS e contestate formalmente anche per una sola volta e che di
seguito si elencane in via esemplificativia e non esaustiva:
¢ pulizic non effettuate secondo le modalith e/o secondo la periodicitd/tempistica prevista;

* mpiego di personale non adeguatamente informato, formato e addestrato;

* mancato rispetio del programma formativo presentato in sede di zara;

* Comporlamento non corretto da parte dei dipendenti dell' Tmpresa & comunque non consono all’ambiente nel
quale si svolge il servizio;

® qualora si riscontri il susseguirsi di attivita incomplete o imperfette (segnalate mediante la “scheda di
segnalazione delle non conformita” — All. C1), sia pure a mezzo di ripetizione gratuita:

* qualora si riscontri un elevato turn over del personale, in parficolare nelle aree ad alto rischio ¢ nei reparti
operatori,

L ammontare delle penali & addebitato sui crediti dell*[mpresa dipendenti dal contratto cui essi si riferiscono: non

bastando, sui crediti dipendenti da altri conteatti che I'Impresa ha in corso con I'AS. Mancando crediti o essendo

questi insufficienti, I"ammontare delle penali vience addebitato sulla cauzione. In tali casi lintegrazione dell’ importo
della cauzione deve avvenire entro 10 giomi. Le penaliti sono notificate all’lmpresa, restando cscluso qualsiast
avviso di costiluzione in mora. L' ammontare delle penali & addebitato, di regola, nel momento in cui viene disposto

il pagamento della fattura.

Questa AS si riserva, comunque, di addivenire ad altre forme di incameramento con le modalitha che I'Ufficio

Legale di questa AS riterra opportunao,

Le suddetle penali non esimono I'lmpresa da rispondere di eventuali danni efo dall’effettuazione di interventi di

ripristino su richiesta dell’AS.

Intutte le ipotesi di cui sopra I°AS si riserva alteesi la facolta di affidare ad altra Impresa l'esecuzione del servizio,

restando a carico dell’Impresa inadempiente sia la differenza per eventuale maggiore prezzo rispetto a quello

convenuto. sia ogni altro maggiore onere o danne comunque derivante a questa AS 4 causa dell"inadempienza,

Nel caso di minore spesa, nulla spetta all'lmpresa inadempiente.

['Impresa inadempiente non potra sollevare contestazioni in merito alla qualith e al prezzo dei servizi cosi

acquistali,

| termini ¢ le comminatorie operano di pieno diritio, senza Fobbligo per I'AS della costituzione in mora

dell’ Impresa.

Clausola sociale

L’Impresa aggiudicataria subentra ad un altro appaltatore.

L’impresa aggiudicataria — a prescindere dalla sua con ligurazione giuridica (impresa individuale, societa
commerciale, cooperativa, consorzio) — assume I'obbligo di prioritario assorbimento ¢ utilizzo del
personale gia impiegato dal precedente affidatario del servizio di pulizie. compreso il personale gia
impiegato dal precedente affidatario del servizio di ritiro al piano dei rifiuti presso le singole AS, per il
periodo di durata dell’appalto. subordinatamente alla compatibilita con la propria organizzazione
i impresa.

Ovvero la ditta aggiudicataria ha obbligo di assunzione del personale gid operante presso "appaliatore
uscente, a condizione che il numero dei lavoratori e la loro qualifica siano armonizzahbili con
I'organizzazione d'impresa della ditta aggiudicataria ¢ con le csigenze tecnico-organizzative ¢ di
manodopera di quest ultima.

Al sensi dell’art. 29 della L.276/2003 ¢ smi (Legpe Biagi) I"acquisizione non costituisce trasferimento
d’azienda.

L"Azienda si riserva la facolta di effettuare direttamente Lutti gli accertamenti che riterra opportuni e di
coinvolgere 'lspetiorato Provinciale del Lavoro e ogni altra autorita pubblica di controllo al fine di
assicurarsi che I'Tmpresa osservi le prescrizioni suddetie,

Qualora I'Impresa non ottemperi a tale obbligo, I’ Azienda si riserva la facolid di risolvere il contragto.
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Fatturazione
Le pulizie straordinarie verranno remunerate con la tariffa oraria indicata in offerta moltiplicata per le ore
indicate nel bollettario di lavorazione sottoscritto dal DEC o dall’ AT,
La detersione delle vetrate particolari dovra essere espletata, e conseguentemente fatturata, al prezzo a
corpo indicato in  offerta, previo ordinativo ad hoc emesso  esclusivamente dalla LiC )C
Approvvigionamenti,
Per gli interventi a corpo (es. servizi integrativi di pulizia delle aree esterne, (rasporto rifiuti fino all’isola
ccologica, trasporto sacchi biancheria sporca fino al guardaroba, (rasporto biancheria pulita dal
guardaroba (ino alle singole UUOO), lavaggio stoviglie, trattamento antiscivolo dei paviment, ecc,) verra
corrisposto mensilmente all’Impresa il prezzo a corpo mensile offerto relativamente al servizi
cffettivamente resi nel mese di riferimento. Nel caso in cui il servizio non venga erogato per 'intero
mese, verra applicata la seguente formula matematica: prezzo a corpo mensile offerto / 30 x il n® dei
giorni di servizio erogato.

La pulizia delle sale tra un intervento ¢ Ialtro verra remunerate con la tariffa oraria indicata in offerta

moltiplicata per le ore pattuite di presidio degli operatori,

Per gl interventi in reperibilitd, verra corrisposto mensilmente all'Tmpresa:

— il prezzo a corpo mensile offerto per il servizio di reperibilita oltre
al prezzo a corpo offerto per ciascun intervento in repenbilita effeltuato moltiplicato per il n® degli
interventi in reperibilita effettuati.

Nel caso in cui il servizio di reperibilita non venga crogato per ['inlero mese, verrd applicata la seguente

formula matematica: prezzo a corpo mensile offerto / 30 x il n” dei glorni di servizio erogato.

Per tutte le restanti prestazioni oggetto dell’appalto, all'lmpresa aggiudicataria verra corrisposto

mensilmente l'importo relativo al servizio effettivamente svolto, caleolato sulla base dei prezzi unitari

olferti in sede di gara ¢ delle superfici pulite nel mese di riferimento, come di seguilo specificato:

— per ciascun livello di rischio e di frequenza degli interventi richiesti. verra applicata la scguente
formula matematica: prezzo mensile olferto al mq x i mq effettivamente puliti nel mese di riferimento;
nel caso in cui il servizio non venga erogato per Iinlero mese, verra applicata la seguente formula
matematica: prezzo mensile offerto al mq x i mq puliti / 30,4 x il n® dei ciormt di servizio erogato.

Il corrispettivo verra corrisposto mediante pagamento di fatture mensili posticipate,

Il pagamento sara eseguito entro 60 giorni dalla data di ricevimento della fattura elettronica,

In caso di ritardato pagamento si rinvia alla normativa vigente in materia,

[.’eventuale ritardo nel pagamento delle faiture non puc essere invocato come motivo valido per la

risoluzione del contratio da parte dell’impresa, la quale € tenuta comunque a continuare il servizio.

| prezzi di aggiudicazione resteranno invariati per il primo anno di validita del contratio.

Successivamente, a richiesta dell’Tmpresa apgiudicataria da notificare all’AS. i prezzi potranno essere

soggelti a revisione periodica annuale, determinata applicando 'indice dei prezzi al consumo per le

tamiglie di operai e impiegati cosi come rilevato dall'TSTA'T riferito al mese di scadenza di ogni annualita
del contratto.

La revisione prezzi non avra comunque effetto retroattivo e decorrera dall’inizio del mese SUCCEsSSIvVo a

quello in cui la richiesta sara stata notificata all altra parte contraente.

Documentazione di gara:

Si allega la seguente documentazione:
CTA
scheda fabbisogno e planimetrie per ogni singolo lotto. con dettaglio degli importi a base d’asta
elenco del personale impiegato presso la ditta che effetiua attualmente il servizio (I"'elenco verra
tornito entro il corrente mese di novembre)

- numero ricoveri anno 2017 (ove possibile ed effettivamente esaustivo e atto a deserivere attivita)

- duvri preliminare per ogni singolo lotto
documento informativo destinato alle ditte e ai lavoratori autonomi affidatari di lavori redatto ai sensi
dell’art.26 del D.1gs.81/2008; il
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claborato sinottico a scguito delle osservaziom prodotte da consultazione preliminare, SUAM e

progettisti.

[ componenti del gruppo di progetto:

Dr.ssa Enrica Martini — Az, Osp. Ospedali Riuniti di Ancona ‘_él,lﬁi.,_ ﬂf;{ (/

: F':I m

P
Dr.ssa Luana Stefanelli — Az, Osp. Ospedali Riuniti Marche Nord gLPe?rﬂ I ¥ %,tiz' l}
. ) )
Dr. Andrea Cani — ASUR Marche J'I( ftﬁri{ u--&]igﬁ_}_
L s

Dr.ssa Francesca Vichi — INRCA })ﬁmJﬁJﬁ. NS IU {-,Q%?r"
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a seguito delle OSSERVAZIONI prodotte da
CONSULTAZIONE PRELIMINARE, SUAM E PROGETTISTI

Fatto salvo il recepimento, da parte di SUAM e dal gruppo dei progettisti, di alcune delle osservazioni prodotie
dalle ditte in fase di consultazione preliminare, allinterno della relazione tecnico illustrativa e del capitolato
speciale (cfr. clausola sociale, criteri di aggiudicazione, base d'asta, durata, sopralluogo), si riporta "analisi degli
ulteriori aspetti di seguito schematizzati:

1. ARTICOLAZIONE IN LOTTI

- i lotti 2 e &, in considerazione del loro peso economico sul valare totale dello gara, Aon pOssano essere
oggiudicati al medesimo concorrente™: dato che il Eruppo di progettisti non possiede competenze
professionali specifiche al riguardo, si accoglie il parere della SUAM in merito allammissibilita, nello
spirito che sovrintende al principio della limitazione dei lotti aggiudicabili una limitazione legata al
numero di lotti aggiudicabili (ad esempio 3) subordinata ad una ulteriore limitazione legata all'importo
compiessivo dei lotti aggiudicabili (il gruppo di progettazione propone massimo il 30% dell'importo
complessive a base di gara, previa verifica della fattibilita da parte di SUAM);

- “prevedere un requisito minimo pari alla somma dei requisiti economico-finanziari e tecnico-professionali
per i tre lotti di maggior valore o cui si portecipa, indipendentemente dal numero di lotti di
partecipazione™: considerata la tipologia dell'appalto in esame, il gruppo di progettazione ritiene trattarsi
di lotti qualitativamente identici, e accoglie Vipotesi della semplificazione qualificatoria suggerita in sede
di consultazione preliminare;

“ta couzione provvisorio sio do presentare per i tre lotti di maoggior volore o cui si partecipa,
indipendentemente dal numero di fotti di partecipozione™ la SUAM e il gruppo di progettazione ritengono
che il vigente quadro normativo non consenta tale semplificazione:

- "possibilita di partecipare oi diversi lotti in diversa forma fes, Lotto 1 quale impresa singola; Lotto 2 quale
mandatario df un RTI; Lotto 3 quale mandonte di un RTI: Lotto 4 quole consorziota esecutrice di un
consorzio; ecc); consentire la partecipazione o diversi lotti in diverse composizione societarie, consentendo
quindi la partecipazione a lotti differenti come impresa singola ovvero raggruppamento femparaneo
d'impresa”: dato che il gruppe di progettisti non possiede competenze professionali specifiche al
riguardo, si accoglie il parere della SUAM ossia che il singolo lotto rappresenta procedura contrattuale
autonoma anche dal punto di vista del rispetto di cui alFarticolo 48, comma 7, del Codice

- "considerazione di “medesimo operatore” (ai fini della limitazione del numero di lotti aggiudicabili] per il
RTI nel suo complesso; opplicazione del limite dei lotti aggiudicabili esclusivamente nel caso in cui
l'operatore economico (singolo, raggruppato o consorziato) presenti offerta sempre con lo medesima
forma giuridica per pitr lotti; considerazione di "operatore economico diverso” per il RTI costituito dai
medesimi soggetti riuniti con ruoh e funzieni diverse”. a parere della SUAM, ferma la possibilita di
partecipazione ai diversi lotti in forma diversa (es. Lotto 1 quole impresa singola; Lotto 2 guale
mandataria di un RTI; lotto 3 quale mandante di un RTI; Lotto 4 guale consorziata esecutrice di un
consorzio), il fatto di considerare RTI costituiti dai medesimi soggetti con ruali e funzioni diverse, quali
operatori economici diversi ai fini delapplicazione del principio della limitazione dei lotti aggiudicabili ad
un medesimo operatore, appare contraddire lo spirito che & alla base del principio stesso. Infatti, 'art. 51
del Codice stabilisce non solo che, nel rispetto della disciplina comunitaria in materia di appalti pubblici,
“al fine di favorire l'accesso delle microimprese, piccole e medie imprese, le stazioni appaltanti
suddividono gli appalti in lotti funzionali ... in conformita alle categarie o specializzazioni nel settore dei
lavori, servizi e forniture”, ma anche che “nel caso di suddivisione in lotti, il relativo valore deve essere
adeguato in medo da garantire I'effettiva possibilita di partecipazione da parte delle micro imprese,
piccole & medie imprese”, Un ulteriore impulso all'apertura dei mercati attraverso la partecipazione alle
gare e la possibile aggiudicazione delle stesse da parte del pii alto numero di imprese possibile, & dato dal
cd. vincolo di aggiudicazione, vale a dire dalla facolty della stazione appaltante di limitare il numero
massimo di lotti che possono essere aggiudicati ad un solo offerente. 1l vincolo di aggiudicazione
costituisce uno strumento proconcorrenziale che,, nellimpedire ad uno stesso soggetto di essere
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aggiudicatario di una pluralita di lotti, aumenta fe possibilita di successo delle piccole e medie imprese pur
in presenza di aziende meglio posizionate sul mercato. Nel considerando n. 124 alla direttiva 2014/24/UE,
€ espresso che le nuove disposizioni europee “dovrebbero contribuire al miglioramento del livello di
successo, ossia la percentuale delle PMI rispetto al valore complessivo degli appalti aggiudicati”, L'art. 46
della medesima direttiva europea prevede a tal fine che “le amministrazioni aggiudicatrici possone, anche
ove esista la possibilita di presentare offerte per alcuni o per tutti i lotti, limitare il numere di lotti che
possono essere aggiudicati a un solo offerente ...", analoga previsione & cantenuta nell’art. 51, comma 3,
del d.lgs. n. 50 del 2016. In definitiva, la matrice volta a stimolare la concorrenza, sia attraverso la
massima partecipazione possibile alle gare sia anche garantendo una pil elevata possibilitd che le
imprese di piccole e medie dimensioni possano risultare aggiudicatarie, caratterizza tutta la normativa
europea in materia di appalti pubblici e, di conseguenza, il nuove codice nazionale degli appalti pubhlici e
delle concessioni. Dato che il pruppo di progettisti non possiede competenze professionali specifiche al
riguardo, si accoglie il parere della SUAM ossia che i RT| costituiti da medesimi operatori economici il cui
ruolo e le cui funzioni nell'ambito dei singoli RTI siana diverse, possono partecipare a lotti diversi ma, ai
fini del rispetto del principio di limitazione dei lotti aggiudicabili, essi sono da considerare “medesimo
operatore economico”. Per le stesse ragioni e agli stessi fini, il concette di "medesimo operatore
economico” & da intendersi esteso anche al caso in cui F'aggiudicazione di pil lotti avwenga a favore di un
determinato operatore (singolo o a personalita giuridica singola) e un RTI costituito anche da tale
operatore

“limitare V‘aggiudicazione in favore di ogni singolo concorrente ad un numero massimo di lotti
determinato sulla base del valore del fatturato che non superi il 30% del valore totale di € 133.541.694,30
e cioe pari o circa € 40.000.000,00 (si veda ad esempio le procedure di gara bandite da Consip o da altre
Centrali uniche di Committenza Regionali)”: dato che il gruppe di progettisti non possiede competenze
professionali specifiche al riguardo, si accoglie il parere della SUAM in merito allammissibilita, nello
spirito che sovrintende al principio della limitazione dei lotti aggiudicabili una limitazione legata al
numera di lotti aggiudicabili (ad esempio 3} subordinata ad una ulteriore limitazione legata all'importo
complessivo dei lotti aggiudicabili-(il gruppo di progettazione propone massimo il 30% dell'importo
complessivo a base di gara, previa verifica della fattihilita da parte di SUAM);

£, REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

In merito ai contributi pervenuti a seguito della consultazione preliminare, si osserva quanto segue:

per “triennio di riferimento” si intende il “triennio precedente rispetto all'anno di avvio della procedura di
gara”: recepito nella relazione tecnico-illustrativa:

- in merito alle osservazioni mosse da COPURA, i progettisti confermano quanto gid elaborato nel
Capitolato e nella relazione tecnico-illustrativa.

- in merito alle osservazioni mosse da EUROPROMOS, i progettisti confermano quanto gia elaborato sopra
e nel Capitolato e nella relazione tecnico-illustrativa.

- in merito alle osservazioni mosse da IDEAL SERVICE, i progettisti confermano quanto gia elaborato nel
Capitolato e nella relazione tecnico-illustrativa.
in merito alle osservazioni mosse da LA CASCINA, | progettisti confermano quanto gia elaborato nel
Capitolato e nella relazione tecnico-illustrativa;

- osservazioni mosse da MARKAS in merito ai requisiti ex art. 83 D, Lgs. 50/2016: recepito nella relazione
tecnico-illustrativa;
in merito alle osservazioni mosse da PAPALINI, i progettisti confermanc guanto gid elaborato nel
Capitolato e nella relazione techico-illustrativa stante la peculiarita del servizio oggetto dell’'appalto ed i
delicati risvolti in ambito igienico/sanitario:

3. CRITERI DI AGGIUDICAZIONE

- la SUAM aveva osservato che il contributo relativo alla riduzione del peso dell’'elemento prezzo (dal 30%
al 20-25%) doveva essere valutato dal gruppo di progettazione unitamente alla scelta di formule che gia di
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per sé abbattono Vincidenza dell'elemento prezzo. Cioé in presenza di formule che gia di per sé
abbattono Vincidenza dell'elemento prezzo, il gruppo di progettazione doveva e deve valutare se & anche
necessario ridurre il peso del prezzo: il gruppo di progettazione rimanda al RUP la decisione relativa alla
formula di attribuzione del punteggio economico, tra le due opzioni proposte (bilineare e non lineare con
alfa<1), nell'ottica di favorire comunque la qualita rispetto al prezzo, evidenziando che si ipotizza, per
singolo lotto, un numero ristretto di operatori economici partecipanti e che & opportuno scoraggiare i
ribassi eccessivi, trattandosi di servizio in cui predomina I'aspetto della manodopera.

Fano, 05/11/2018

| componenti del gruppo di progetto:

Dr.ssa Enrica Martini — Az, Osp. Ospedali Riuniti di Ancona {Zdﬁf{ﬁ-’mﬂ)i/
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PER L’AFFIDAMENTO IN LOTTI DISTINTI DEL SERVIZIO DI PULIZIA
DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE MARCHE 3

ART.1 - DEFINIZIONI, TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

Nel corpo del presente capitolato speciale d’appalto s”intende:

e Appalto: affidamento del servizio ogpetto del presente capitolato;

e Ente appaltante: Azienda che appalia il servizio;

* Impresa aggiudicataria: |"operatore economico o il Raggruppamento Temporanco o il Consorzio di

operatori cconomici risultato aggiudicatario;

AS: Aziende Sanitarie dell’Ente appaltante;

ASUR: Azienda Sanitaria Unica REegione Marche;

AOURA: Azienda Ospedaliera Universitaria “Ospedali Riuniti di Ancona™;

AORMN: Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord™:

INRCA: Istituto Nazionale Riposo ¢ Cura Anziani;

P.O.: 1 diversi Presidi Ospedalieri delle Aziende Sanitarie dell’Ente appaltante;

DMP/DS/DD: la Direzione Medica del Presidio Ospedaliero / la Direzione della struttura territoriale

_interessata / Direzione di distretto;

SI0: il Servizio lgiene Ospedaliera delle DMP;
UU.00.: e diverse unita operative/strutture operative delle Aziende Sanitarie dell’ Ente appaltante;

* Disciplinare di gara: documento che disciplina la partecipazione alla procedura di gara e le modalitd ed |
critert di aggiudicazione;

= CTA (capitolato tecnico d’appaito): il presente documento che disciplina le modalita di espletamenio del
servizio che costituiri parte integrants e sostanviale del contratto che verra sotioseritto fra Ente appaltante
e impresa aggiudicataria;

# Schema di contratte: documento contenente tutte le clausole contrattuali che regoleranne il rapporto
contrattuale fra Enle appaltante e impresa aggiudicataria, compresi tutti gli allegati ed i documenti che ne
fanno parte integrante, anche richiamati per relationem;

= DEC: il Direttore dell’Esecuzione del Contratto;

» AT: assistenti tecnici del DEC  ovvero coordinatori infermieristici/Tecnici, Referenti  UQY
servizi/ambulatori, o loro delegati limitatamente alle aree in cui viene esercitata attivita sanitaria e non
sanitaria; figure professionali competenti del SI10, ove presenti, limitatamente alle restanti aree (es. spazi
comuni, aree esterne, ecc.);

s RUP: Eesponsahile Unico del Procedimento:

= Referente dell’impresa; incaricato dell®impresa aprindicataria ~ con fupzioni  di
supervisore/responsabile del servizio;

* Capocantiere: incaricato dell'impresa aggiudicataria con il compito di organizzare, coordinare,
supervisionare e controllare il servizio, nonché di far osservare al personale impiegato le disposizioni
impartite per una corretta esecuzione del servizio, nella sede assegnata;

® Mezzi per espletamenio del servizio: macchine, attrezzature, materiale, prodotti, D.P.1, strumenti per
controlli e quant’altro occorrente per 'espletamento del servizio. I sistemi previsti dovranno basarsi, ove
possibile sul principio della meccanizzazione del lavoro, privilegiando I*adozione di teeniche innovative
di pulizia.

PMA: procreazione medicalmente assistita
Unita paziente: letlo, comodine, testaletto, sedia, poltrona, tavolo, armadio, presidio antidecubito.
SPP: Servizio Prevenzione e Protezione

* Area ecologica: arca individuata dalla AS come sede di ritiro dei rifiuti da parte delle i imprese affidatarie_
del servizio di smaltimento; .\){ f ~

# Biancheria: divise, biancheria piana, materassi, cuscini, ecc. QS""




Page 21 of 152

ART. 2 - OGGETTO, DURATA DELL’APPALTO, SEDI, AREE E FREQUENZE DI
INTERVENTO
Oggetto

Il presente appalto suddiviso in lotti distinti per le Aziende Sanitarie della Regione Marche ha per oggetto
I"affidamento del servizio di pulizia/sanificazione, disinfezione nelle AS della Regione Marche, come
analiticamente definito nel presente capitolato. al fine di garantire il massimo livello di pulizia e di igiene
delle stesse.
[."appalto € suddiviso nei seguenti lotti:

Lotto 1: ASUR AV
- Lotto 2; ASUR AV2:
- Lotto 3;: ASUR AV3:

Lotto 4: ASUR AV4:
- Lotto 5: ASUR AVS:
- Lotto 6: Azienda Ospedaliera Universitaria “Ospedali Riuniti di Ancona® (ADOURA)
- Lotto 7: Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord™” (AORMN):
- Lotto 8: [stituto Nazionale Ricovero ¢ Cura Anziani (INRCA) sedi Regione Marche:

Lotto 9: Istitulo Nazionale Ricovero e Cura Anziani (INRCA) sede di Casate Novo (Lecco);
- Lotto 10: Istituto Nazionale Ricovero ¢ Cura Anziani (INRCA) sede di Cosenza.
Per le procedure e/o le frequenze continuative di intervento necessarie nei vari locali e zone ove & richiesto il
servizio si rinvia alla tabella delle aree e alle planimetrie allegate.
In caso di discrepanza tra le metrature indicate nella tabella delle aree, nelle planimetrie e quelle
eventualmente misurate in loco faranno fede le metrature indicate nella tabella delle aree.

Durata

Il contratto avra durata di 5 anni, naturali, consecutivi e continui, a decorrere dalla data di effettivo inizio del
servizio, salvo il caso di risoluzione. secondo quanto previsto dalle clausole contrattuali, dal bande o dalle
norme vigenti, con facolta di proroga di anno in anno fino a ulteriori 3 anni.

Sedi, aree e frequenze di intervento

Le sedi di svolgimento del servizio e le frequenze del servizio di pulizia/sanificazione e disinfezione sono
indicate per ogni lotto nella tabella allegata al presente CTA, Durante la vigenza del contratto, le singole AS
si iservano di variare le frequenze indicate in relazione alla variazione delle esigenze.

L’ Impresa sara tenuta a eseguire il servizio anche in aliri presidi/strutture eventualmente attivati dalle AS
durante la validita del contratto.

Il servizio di pulizia presso le aree di cui alia tabella delle “aree sezione Alfa” dovra essere assunto entro
30 giorni naturali ¢ consecutivi decorrenti dalla data di stipulazione del contratto,

Nel corso della durata contrattuale potranno essere attivate dalle AS interessate, a proprio insindacabile
giudizio aleunc aree di cui alla tabella delle “aree sezione Beta™, attualmente in fase di ristrutturazione e di
riorganizzazione, e/o di eventuali ulteriori altre aree al momento non prevedibili.

[.'Impresa aggiudicataria ¢ obbligata ad espletare il servizio nei locali e con le modalita che verranno
comunicati dalle AS, alle condizioni economiche fissate in sede di aggiudicazione. senza sollevare eccezion
al riguardo o pretendere compenst o indennita di sorta.

Le indicazioni contenute nel presente capitolato rappreseniano le caratteristiche organizzative minime per
garantire la qualita del servizio.

Durante la vigenza del contratto IEnte Appaltante si riserva, a proprio insindacabile giudizio, di procedere ai
sensi dell’art.63 e 106 del D. Lgs, 50/2016.

| servizi integrativi descritti nel presente capitolato saranno attivati a discrezione di nent singola AS.

Le Imprese concorrenti potranno effettuare il sopralluogo facoltative dei locali delle AS previo
appuntamento da richiedere a mezzo pec alla DMP/DS/DD o SIO delle AS entro 15 giorni dal termine
ultimo per la presentazione delle offerte. La data del sopralluogo verria comunicata con 2 giorni di
preavviso.

In deroga a quanto previsto dal D. Lgs. 50/2016 la vigilanza sulla correfia esecuzione del contratto & ;

attribuita al Direttore dell’ Esecuzione del Contrallo. VY ¥
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ART. 3 - NORME DI LEGGE E REGOLE DI RIFERIMENTO

Per quanto non previsto dal presente capitolato e dalla restante documentazione di gara. vale ogni altra
disposizione di legge in materia.

[l servizio dovré essere svolto altresi nel rispetto dei criteri ambientali minimi per 'affidamento del servizio
di sanificazione per le strutture sanitarie ¢ per la fornitura di prodotti detergenti, pubblicati sulla GURI n®262
del 09/11/2016.

ART. 4 - NORME GENERALI PER L’ESECUZIONE DEL CONTRATTO

L’ Impresa aggiudicataria dovra disporre di organizzazione e mezzi propri. '

Nelle operazioni di pulizia, I"lmpresa dovra utilizzare prodotti idonei nonché im piegare personale altamente

specializzato, in grado di leggere e parlare correntemente la lingua italiana.

L 'lmpresa deve effettuare il servizio di pulizia/sanificazione ¢ disinfezione in modo ineccepibile e diligente ¢

ad assicurare la rigorosa osservanza delle condizioni previste dal presente capitolato,

[l servizio di pulizia dovra essere espletato secondo le modaliti e la periodicitia specificate dalle AS, tenendo

presente che. nello svolgimento dello stesso, dovré essere ottenuto il raggiungimento dei seguenti obiettivi:

* garantire un livello di pulizia ¢ igiene adeguato, a giudizio delle AS. agh ambienti assegnati di tipo
sanitario e non sanitario, ottenuto mediante la rimozione dello sporco ¢ I'eliminazione di contaminazioni
potenzialmente infette;

* mantenere integro |'aspetto estetico dei locali;

* salvaguardare i vari tipi di superfici ed attrezzature, sottoposti alla pulizia,

Si evidenzia che il progetto generale dell’appalto e i piani di lavoro presentati in sede di gara sono vincolanti

per I'Impresa aggiudicataria. Eventuali variazioni degli stessi dovranno essere preventivamente autorizzate

dal RUP, sentito il DEC,

L'Impresa aggiudicataria deve fornire tutti i mezzi per Iespletamento del servizio occorrenti al personale

delle AS per effettuare gli interventi di pulizia che eventualmente dovessero rendersi necessari al di fuori

della programmazione di quelli previsti dal presente capitolato.

In particolare per quanio riguarda le pulizie-dei reparti operatori, I"lmpresa aggiudicataria deve fornire tutti i

mezzi occorrenti per espletamento del servizio al personale dell'AS. per effettuare i trattamenti di pulizia

previsti dai protocolli aziendali tra un intervento chirurgico ¢ il successivo

Tutte le apparecchiature elettromedicali devono essere movimentate e soltoposte a traltamento  di

sanificazione ¢ disinfezione esclusivamente:

* gquando non sono in uso;

® da parte di personale dell’Impresa che abbia ricevuto formazione specifica.

Il servizio deve essere eseguito nella fascia oraria 06.00 — 22.00, in modo da non recare intraleio alle attivita
sanitarie e alle altre attivitd aziendali e in modo da rispettare la privacy dei degenti ¢ degli altri utenti esterni
e interni delle AS, eccetto per gli interventi in reperibilita. :

ART. 5 — ELENCO E TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI OGGETTO DEL
CONTRATTO e DEI SERVIZI INTEGRATIVI
Prestazioni oggetto del contratto:
il servizio comprende |'esecuzione delle seguenti prestazioni (il dentaglio delle aree/beni da pulire & riportato
a titolo esemplificativo e non esaustivo):
1} pulizia/sanificazione e disinfezione di: pavimenti di qualsiasi tipo e materiale siano costituiti, battiscopa,
scale, rampe. ascensori, montacarichi, nicchic (anche nelle parti non in vista), pareti, pilastri, contro-
soffittature, corpi illuminanti, punti eletirici, lampadine spia. radiatori ed alwi corpi riscaldanti,
condizionatori, pale refrigeranti, grate di protezione (comprese quelle degli impianti di condizionamento),
cassonetti. tapparelle, serrande ed imposte varie, veneziane ¢ similari (con le relative operazioni di
smontaggio e rimontaggio), davanzali (intemni ed esterni), finestre e porte-finestre (interni ed esterni),
infissi e serramenti (interni ed esterni). vetri/vetrate di qualungue tipo ed in qualsiasi ubicazione, divisori
fissi e mobili, porte ¢ sovra-porte, stipiti, maniglie, corrimano, ringhiere, interruttori, bacheche. quadri,
targhe. mensole, specchi, posacenere, portarifiuti, apparecchi telefonici. citofoni. elementi lgienico-
sanitari (WC, vuotatoi, lavabi, bidet. vasche da bagno, piatti doceia, box doccia, ece.), tutti gli arreds di
iipo samitario anche se occupati da degenti (letti di degenza (lestiera. pediera, sponde, telaio, ecc.),
comodini, armadietti, armadi, tavoli, sedie, poltrone, piani di lavoro. piantane per flebo e per pampe di
infusione, testaletto, lettini da visita, barelle. carrozzine, presidi antidecubito, ecc.) e di tipo non sanitario | 3
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(arredo generica, arredo d'ufficio, arredo delle cucine e della mensa. giocattoli pediatrict. ecc.) e
suppellettili, witte le attrezzature non sanitarie (atirezzature d'ufficio, attrezzature del servizio cucina,
ece.), tutle le attrezzature fisiatriche (palloni. spalliere, gradini, tappeti, cyclettes, tapis roulant, ece.), le
seguenti apparecchiature: lampade da visita, lampade scialitiche, stativi a soffitto. tavoli operatori,
carrelli per tavoli operatori, lettini e gantry di diagnostiche, di TAC e di RMN, ecc.;

pulizia di tutte le aree esterne definite dalle sinzole AS (a titolo esemplificativo e non esaustivo; viali,

parcheggi, percorsi pedonali, scale, rampe, terrazzi, cavedi o scannafossi perimetrali degli edifici, aree

ecologiche, aree di servizio, ece.) e raccolta di eventuali rifiuti presenti nelle aree verdi

3) detersione dei vetri ¢ delle vetrate (lato interno ed esterno) ¢ relativi infissi delle strutture delle AS.
La ditta aggiudicataria deve provvedere a propria cura e spese, senza diritto a compenso alcuno, al
montaggio, impiego e smontaggio di ponteggi elevatori, sia fissi che mobili, eventualmente necessari per
qualsiasi tipologia di prestazione, in particolare per il lavaggio delle vetraie esterne fisse e dei relativi
infissi non pulibili dall’interno. Per la pulizia dei vetri (girevoli su asse centrale e su scale o a parete
reclinabile) la ditta dovra provvedere ad adottare sistemi di sicurezza adeguati o attrezzature particolari
per evitare operazioni improprie:

4) raccolta negli appositi contenitori dei rifiuti urbani e assimilati agli urbani nonché dei rifiuti soggetti a
racenlta differenziata (es. vetro, carta, imballaggi, ece.); svuotamento e pulizia dei suddetti contenitori:
sostituzione dei sacchi; riposizionamento dei contenitori puliti; trasporto dei rifiuti urbani e assimilati agli
urbani e dei rifiuti sopgetti a raccolta differenziata {es. wvelro, carta, imballaggi, ece) dai
reparti/servizi/‘ambulatori ecc. fino alle aree individuate delle AS. [l trasporto dei suddetti rifiuti deve
essere effettuato utilizzando esclusivamente carrelli chiusi olire ad eventuali altri mezzi idonei di
proprieta dell Impresa aggiudicataria;

5). chiusura dei contenitori per i rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi ¢ sostituzione con quelli vuoti:
trasporto dei suddetti contenitori chiusi dai reparti/servizi fino ai punti stabiliti di accumulo temporaneo,
dislocati all'interno o in prossimita dei singoli reparti/servizi delle AS; rifornimento nei singoli
reparti/servizi dei contenitori vuoti per rifiuti sanitari pericolosi € non pericolosi e dei relativi sacchetti. 11
trasporto dei suddetti rifiuti deve essere effettuato utilizzando esclusivamente carrelli eflo altri mezzi
idenei di proprieta dell’lmpresa aggiudicataria. l.a chiusura e il trasporto dei contenitori contenenti
emoderivali dovra essere effetiuato secondo le indicazioni fornite dall’AS, al fine di garantire la
tracciabilita dello smaltimento dei suddetti rifiuti. Per rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi devono
intendersi anche quelli contenuti in taniche;

6) chiusura dei sacchi della biancheria sporca eventualmente presenti nei vari locali ¢ loro trasporto [ino ai
punti stabiliti di accumulo temporaneo dislocati all’interno o in prossimita dei singoli reparti/servizi delle
AS:

Servizi integrativi:

Ove richiesto dall’AS, I'impresa dovra fornire uno o pit dei seguenti servizi integrativi:

I. trasporto dei contenitori per i rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi chiusi dai punti stabiliti di
accumulo temporaneo, dislocati all'interno o in prossimita dei singoli reparti/'servizi delle AS fino all’area
ecologica; rifornimento nei singoli punti stabiliti di accumulo temporaneo dei contenitori vuoti per rifiuti
sanitari pericolosi € non pericolosi e dei relativi sacchetti. 1| trasporto dei suddetti rifiuti deve essere
effettuato  utilizzando esclusivamente carrelli ¢fo altri mezzi idonei di proprieta dell'Tmpresa
aggiudicataria. Per rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi devono intendersi anche quelli contenuti in
taniche

2. trasporto det sacchi della biancheria sporca eventualmente presenti net punti stabiliti di accumulo

temporanco, dislocati all’interno o in prossimita dei singoli reparti/servizi delle AS fino al guardaroba;

. fornitura dei contenitori per la raccolta dei rifiuli urbani ¢ assimilati agli uwrbani e per la raccolta

differenziata;

4. fornitwra ¢ posizionamento. negli appositi contenitori/dispensatori, dei sacchi. della carta igienica; de

saponi liquidi, della carta per asciugare le mani, della carta per i lettini da visita, ecc;

trasporto della biancheria pulita dal guardaraba fino alle singole UU.0QO./Servizi/Ambulatori:

lavaggio delle stoviglie;

trattamento antiscivolo iniziale e successivi trattamenti conservativi, al fine di ripristinare ¢ mantenere il

grado di attrito dei pavimenti entro i limiti di legge. 1l servizio dovra essere svolto a norma dj legge e nel

rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. 81/08 e smi. [l servizio dovra essere svolto senza interferire con le
attivita delle AS. T prodotti utilizzati dovranno essere compatibili con la destinazione d’uso del locale nel
quale viene effeituato il trattamento {compreso locale macelleria e produzione pasti) e non dovranno
arrecare disturbi (es. reazioni allergiche. irritazioni, ecc.) al personale della AS. Mensilmente la dita
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dovra provvedere alla misurazione del livello di grip del pavimento, con apposita strumentazione ¢ dovra
consegnare copia delle risultanze della suddetta misurazione al DEC,

Le operazioni di pulizia, sono da considerare sotto i seguenti profili:

a) PULIZIE CONTINUATIVE

Caratteristiche: interventi di carattere continuativo ¢ routinario da eseguire con la frequenza indicata nella
tabella delle aree delle AS (o con la diversa frequenza comunicata all'lmpresa dal RUP, sentito il DEC) e
con le modalita indicate al successivo art. 7.

Il dettaglio delle fasce orarie in cui il servizio verrd espletato presso i singoli repartifservizi dovra cssere
concordato tra il Referente dell"Tmpresa, il DEC e i rispettivi AT, e dovra essere inserito. a cura dell’ Impresa,
nel sistema informatico a supporto della gestione del contratto.

[l DEC ha il compito di controllare direttamente. o tramite UAT, il corretto e regolare espletamento del
servizio.

Le operazioni di pulizia continuative saranno fatturate al canone mensile/mq offerto in sede di gara per ogni
livello di rischio e frequenza.

b} PULIZIE PERIODICHE

Caratteristiche: integrano il servizio di pulizie continuative ¢ prevedono interventi di caratiere periodico
approfonditi e/o radicali, da espletare con la frequenza e con le modalita indicate al successivo art, 7.

Almeno una settimana prima del giomo stabilito dalla programmazione. il Referente dell’ Impresa deve darne
preavviso, anche in forma verbale, al DEC o all’ AT interessato degli interventi, con 'indicazione del tempo
presunto necessario, allo scopo di consentire una adeguata predisposizione dei locali per minimizzare
I"impatto sull”attivita sanitaria ¢ non.

Gli interventi programmati debbono esscre eseguiti, ove possibile, al di fuori dalle fasce orarie di normale
attivitd, non arrecando disagi all attivita stessa.

Quando trattasi di pulizie periodiche da escguire presso unita operative o servizi che operano a tempo pieno.
gli oran delle operazioni debbono essere concordati, di volia in volta, fra il Referente dell’Tmpresa e il DEC
o I’AT.

I DEC ha 1l compito di controllare direttamente, o tramite AT, il corretto e regolare espletamenta del
SETVIZIO.

Il DEC o AT sottoscrive |"apposita bolla di lavorazione (contenente: unita operativa/servizio, data in cui @
stata effettuata la prestazione, tipologia della prestazione, attestazione di corretta e regolare esecuzione del
servizio). L'ATT trasmette tempestivamente la bolla firmata al DEC o alle figure individuate dalle AS per le
valutazioni di propria competenza.

La bolla di lavorazione deve essere redatta (a cura ¢ spese dell’lmpresa) in duplice copia, una per il DEC o
"AT, I"altra per il Referente dell* Impresa.

Il corrispettive per le pulizie periodiche si intende ricompreso nel prezzo delle operazioni di pulizia
continuative,

c) PULIZIE STRAORDINARIE

Caratteristiche: interventi imprevedibili a carattere non continuativo o occasionale da eseguirsi su superfici
comprese o non comprese nel presente appalto (es. pulizie post-cantiere, inaugurazioni, ece.).

L'AT o il DEC inviera formale richiesta di interventi straordinari al RUP.

Il RUF trasmetterd la richiesta all’ lmpresa.

Il DEC o AT interessato dalle pulizie straordinaric concordera con il Referente dell’Tmpresa la data di
effettiva esecuzione dell intervento.

[l DEC ha il compito di controllare direttamente, o tramite I'AT, il corretto ¢ regolare espletamento del
SErVizio.

[l DEC o I'AT sottoscrive ["apposita bolla di lavorazione (contenente: unita operativa/servizio, data in cui &
stata effettuata la prestazione, tipologia della prestazione, attestazione di correlta e regolare esecuzione del
servizio, ore impiegate). L’AT trasmette tempestivamente la bolla firmata al DEC o alle figure individuate
dalle AS per la liquidazione delle relative fatture.

La bolla di lavorazione deve essere redatta (a cura e spese dell Impresa) in duplice copia, una per il DEC o
I"AT. I"altra per il Referente dell’ Impresa.
L'esecuzione delle pulizie straordinarie non deve essere motive di ritarde nella pulizia periodica
programmata in altre uniti operative/sery izi. :
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Le operazioni di pulizia straordinarie saranno fatturate al prezzo orario offerto in sede di gara moltiplicato
per il numero delle ore impiegate.

d) PULIZIE A CHIAMATA

Caratteristiche: interventi di piccolo e medio impegno richiesti per esigenze imprevedibili, occasionali ed
urgenti, da eseguire su superfici comprese nel presente appalto (es. disinfezione terminale ambienti ove &
stato ricoverato un paziente infetto, raccolta acqua e pulizia in caso di allagamenti interni. pulizia in caso di
spargimento accidentale di liquidi e/o di materiale organico. pulizia in caso di contaminazione impreyvedibile
con materiali biologici, ece.).

Tali prestazioni devono essere effettuate dall’Impresa nel pit breve tempo possibile & comungue entro 40
minuti dalla richiesta del DEC o dell’ AT,

L'impresa si impegna ad organizzare, ogni giorno compresi | festivi, un servizio di “pranta intervento” dalle
06:00 alle 22:00 (tutti i giomi festivi compresi), per assolvere a dette esigenze mprevedibili, occasionali ed
urgenti. L'AT ha il compito di controllare direttamente, o tramite un proprio collaboratore identificato, il
corretlo e regolare espletamento del servizio,

Le operazioni di pulizia a chiamata non daranno luogo ad alcun addebito aggiuntivo per I'AS.

e) PULIZIA DELL'UNITA’ PAZIENTE IN CASO DIMISSIONE/TRASFERIMENTO/DECESSO
Detersione ¢ disinfezione dell’unita paziente (sia internamente che esternamente) in caso  dj
dimissione/trasferimento/decesso,

Tali prestazioni devono essere effettuate dall’ Impresa nel piti breve tempo possibile e comungue entro 44
minuti dalla richiesta del DEC o dell’ AT,

L*impresa si impegna ad organizzare, ogni giomo compresi i festivi, un servizio di “pronto intervento™ dalle
06:00 alle 22:00 (tutti i giorni festivi compresi), per assolverc a dette esigenze. AT ha il compito di
controllare direttamente, o tramite un proprio collaboratore identificato, il corretto e regolare espletamento
del servizio. '

Le suddette operazioni di pulizia dell'unita paziente non daranno luogo ad alcun addebito aggiuntivo per
"AS.

N PULIZIA DI RIPRISTINO

Caratteristiche: in caso di non conformita del servizio erogato 1I'AS ha la facolta di esigere dall'lmpresa una
seric di interventi di *RIPRISTINO™ per conseguire il livello di pulizia richiesto. Tali prestazioni devono
essere effettuate dall’lmpresa nel pin breve tempo possibile & comungue entro 6 ore (48 ore in caso di pulizie
periodiche o straordinarie) dalla richiesta del DEC o dell’AT.

Le operazioni di ripristino non daranno luogo ad aleun addebito aggiuntivo per ' Azienda.

g) SERVIZIO DI PULIZIA TRA UNA PROCEDURA SANITARIA E LA SUCCESSIVA

L impresa deve garantire un presidio fisso per la pulizia delle sale tra una procedura sanitaria e la successiva
(es. Polo Endoscopico, Blocco Operatorio, Emodinamica, Sala Parto, ecc.) per quei servizi per i quali &
indispensabile avere immediatamente il ripristino.

L'AS corrispondera all’impresa una tariffa oraria moltiplicata per il numero delle ore in cui & richiesta la
presenza dell*operatore.

h) INTERVENTT IN REPERIBILITA' DALLE 22.00 ALLE 06.00 NEI FERIALI E FESTIVI
L'impresa deve garantire la reperibilith notturna (dalle 22,00 alle 06,00, tutti i giorni festivi compresi). per
il ripristine di box/stanze/locali delle terapie intensive, delle malattie infettive, della TAC, del Pronto
Soceorsa. Radiologia interventistica, Polo Endoscopico, Blocco Operatorio. Emodinamica, Sala parto, ecc.
cioe per quei servizi che lavorano H24 ef/o per i quali & indispensabile avere immediatamente il ripristing,
L'AS corrispondera all'impresa un canone fisso giomaliero per il servizio di reperibilita moltiplicato per il
numero dei giorni in cui & prevista la reperibilitd oltre al prezzo a corpo offerto in sede di gara per ciascun
intervento effettuato in reperibilita (tariffa unica/gettone sia per reperibilita nei givrni feriali che nei festivi)
moltiplicato per il numero degli interventi in reperibilita effettuati.

D INTERVENTI IN REPERIBILITA’ DALLE 06.00 ALLE 22.00 1L SABATO E I FESTIVI
L'impresa deve garantire la reperibilita il sabato (dalle 06.00 alle 22.00) e i festivi (dalle 06.00 alle 22.00),
per il ripristine di Polo Endoscopice. Bloceo Operatorio, Emodinamica, Sala Parto, ecc. cioé per quei servizi
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che lavorano nei giorni feriali dal lun. al ven. elo per i quali ¢ indispensabile avere immediatamente il
ripristino,

L°AS corrispondera all impresa un canone {isso giomaliero per il servizio di reperibilith moltiplicato per il
numero dei giorni in cui e prevista la reperibilita oltre al prezzo a corpo offerto in sede di gara per ciascun
intervento effettuate in reperibilita (tariffa unica/getione sia per reperibilita nei giorni feriali che nei festivi)
moltiplicato per il numero degli interventi in reperibilita etfettuati,

ART. 6 - DISPOSIZIONI TECNICIIE PER 1.0 SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO
Sono di seguito riportate le disposizioni tecniche che devono essere osservate per l"esecuzione del servizia,

A) MACCHINE, ATTREZZATURE, MATERIALI £ PRODOTTI PER LE PULIZIFE

Macchine:

* aspirapolvere per pavimenti e aspirapolvere a spalla con potenza di aspirazione adeguata (preferibilmente
2000 watt) o altre idonee attrezzature, dotate di appositi filiri & microfilts marcati CF (in grado di filtrare
I"aria in uscita fino a 0.3 micron), regolarmente sostituiti {almeno ogni 6 mesi o secondo le indicazioni del
produttore dei medesimi);

* macchine lavasciuga di medio-grandi dimensioni per i srandi spazi liberi atri, corridoi) e di piccole
dimensioni per locali di dimensioni ridotte {(depositi, ulfici, ecc.);

# macchina monospazzola per deceratura ¢ lucidatura;

* macchine lavatrici/essiccatoi ad uso professionale per il ricondizionamento di “mop” e panni di pulizia

* eventuali macchine lavatrici/essiccatoi ad uso professionale dotate di programmi personalizzabili in
relazione alla superficie da trattare, che preparano direttamente | pannetti ¢ i “mop” rendendoli pronti
all’uso dopo essere stati impregnati con il prodotto scelto ad una precisa concenlrazione:

= macchine lavairici per lavaggio zoccoli personale AS (ove richiesto):

e eventuali macchine per la decontaminazione ambientale ¢ delle supertici con 'impiego i perossido
d’idrogeno, e,

* macchine lava paltrone.

Le macchine per le pulizie devono essere conformi alla normativa vigente riguardo le apparcechiature

elettriche (Norme CEl 62/5), alla Direttiva Maechine D.lgs 17/2010 & alle Norme Europee (LINI END. inoltre

dovranno avere la classificazione di basso consumo energetico, Le macchine utilizzate dovranno essere
movimentate negli ascensori o montacarichi presenti in ogni AS,

Gli automezzi impiegati nei percorsi esterni all”interno delle aree ospedaliere dovranno essere elettrici,

Tutte le macchine a funzionamento elettrico devono:

* esserc collegate a un dispositivo tale da assicurare a perfetta messa a terra:

* avere bassi livelli di rumorosita visto I'impiego nei reparti di degenza (= 65 dh per macchine con uomoe a
terra e < di 80 db per macchine con nomo a borda):

 avere un assorbimento di energia contenuto, comungue inferiore alla capacita delle prese di corrente,

Prima dell'inizio del servizio ¢ fatto obbligo all’ Impresa Aggiudicataria di fornire copia del certificato di

conformita e scheda tecnica dettagliata dei macchinari che si intendono impiegare.

Attrezzature:

e carrelli per pulizia di nuova generazione per il lavagoio dei pavimenti nelle aree di degenza e serviz
sanitari (Sistemi innovativi):

» carrello con doppio secchio, con spazzolone a frange di colone e strizzatore per il lavaggio di pavimenti
solo per alcune zone: aree esterne, miggazzint, ece, (Sistema MOP (radizionale):

s carrelli porta-materiale;

= carrelli chiusi per il trasporto dei rifiuti, Si precisa che I'Impresa aggiudicataria dovrd fornire carrelli
chiusi per il traporto dei rifiuti dedicati per il Servizio Cucina ove presente;

* carrelli per il trasporto dei contenitori per i vifiuti sanitari pericolosi & non perichlost, " N‘
* scope a lamello con panni monouso antistatici per la rimozione a umido della polvere, h
v 5 - I
» asta pulivetro: e
attrezzi toghi-ragnatele; WY e

scopa telescopica;
s attrezzi per la pulizia dei termosifoni, ece. 7//
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Le atrezzature manuali necessarie all’espletamento del servizio, quali carrelli attrezzati per le pulizie,
carrelli per il trasporto dei rifiuti devono rispondere alle norme vigenti ed in particolare al D. Lgs, 81/08.

Le macchine e le attrezzature utilizzate per le pulizie delle aree sanitarie ad alto rischio infettivo (es. reparto
Malattie Infettive) e delle aree sanitarie con necessita di mantenimento di bassa carica microbica (ad es.
reparto di Ematologia. TMO. Sale Operatorie, Camere Bianche, PMA ecce.) devono essere dedicate
esclusivamente alle suddette aree di utilizzo ¢ di appartenenza.

Al temine dell’utilizzo le macchine e le attreszalure devono essere adeguatamente lavate e deterse.
disinfettate, asciugaie ¢ depositate in ambienti asciutii ¢ puliti.

Sard cura dell'lmpresa verificare la regolare manutenzione delle macchine e delle attrezzature (sia ordinaria
che straordinaria) e gli adeguamenti dettati da eventuali evoluzioni normative e conservare la suddetta
documentazione nei locali assegnati all’impresa dalle AS, da esibire a richiesta.

Non € ammesso negli ambienti sanitari 'uso di scope di erine o nylon e neppure 'impiego di segalura
impregnata. E' ammesso ['uso di scopa tradizionale esclusivamente sulle superfict non idonee all’uso della
scopa a lamello (es. pensiline, terrazze, rampe di accesso, scale esterne ed interne. ascensort, che non siano
pavimentate).

L* Impresa e responsabile della custodia delle proprie attrezzature tecniche e dei prodatti utilizzati. Non potra
far valere alcuna eccezione di sorta che comporti responsabilita per I'AS per eventuali danni o furti, a tal fine
il carrello di lavoro dovra essere dotato di un apposito vano munito di serratura, all’interno del quale dovranno
essere custoditi 1 prodotti.

Su tutti gli attrezzi ed i macchinari di proprieta dell Impresa, usati all'interno delle strutture dell'AS. dovranno
essere applicate targhette indicanti il nominativo ed il contrassegno dell'lmpresa stessa e per qualsiasi
cambiamento (sostituzione o manutenzione o aumento di dotazione) dovrd essere comunicato al DEC per
iseritto la variazione anche momentanea.

Materiali:

* contenitori per rifiuti urbani e assimilati agli urbani e per la raccolta differenziata di rifiuti organici, carta
e cartone, plastica, vetro (di colore diverso a seconda della tipolagia di rifiuti) (ove richiesto dalle AS);

= sacchi per rifiuti urbani e assimilati agli urbani e per la raccolta differenziats di rifiuti organici, carta e
cartone, plastica, vetro (di colore diverso a seconda della tipologia di rifiuti) (ove richiesto dalle A8). La
consistenza e la resistenza di tali sacchi deve essere tale da permettere la raccolta e I"allontanamento in
sicurezza senza facili lacerazioni degli stessi:

* carta igienica, saponi liquidi, carta per asciugare le mani, carla per i lettini da visita, ecc. (ove richiesto
dalle AS);

* panni mono-impiego (cioé da impiegarsi per ogni singola operazione, una sola volta, poi da avviare al
ricondizionamento mediante lavaggio ¢ disinfezione prima del riutilizzo) distinti per tipo di ambiente da
pulire (bagni, ambulatori, efe.);

* panni monouso (panni usa e getta da non avviare al ricondizionamento) per spolveratura a umido e
detersione/disinfezione della pavimentazione. di arredi, ecc.

* panni in microfibra per la detersione/disinfezione pavimenti

Prodotti:

s detergenti;

s disincrostanti;

o anticalcare;

e disinfettanti;

* detergenti-disinfettanii. In questo caso. utilizzando un prodotto detergente-disinfettante in associgzione,
sard possibile, con una unica procedura, effettuare Iintervento di pulizia e disinfezione insieme:

» decontaminanti ambientali:

* detergente specifico per vetri, specchi, laminati plastici, serivanie (prodotto che rimuove facilmente
impronte, segni di penna, pennarelli, inchiostri);

* prodotti specifici per la pulizia del computer, tastiere, monitor, mouse (escluso apparecchiature
elettromedicali);

*+ cere metallizzate {turapori) ¢/o adeguate ai pavimenti delle strutture sanitarie e non:
prodotti deceranti:
prodotti specifici per la pulizia dei locali adibiti a ristorazione e a manjpolazione degli alimenti, ecc. . 21
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Tutti i prodotti. ed in particolare i detergenti, i disinfettanti e i decontaminanti, devono essere utilizzati ad
esalle concentrazioni e preparati secondo le indicazioni delle ditte produttrici degli stessi.

Tutti 1 prodotti chimici devono essere stoceati in modo tale da essere riparati dalla polvere, in particolare i
disinfettanti devono essere conservati al riparo dalla luce in confezioni perfettamente chiuse.

I prodotti durante I'utilizzo devono essere conservati sempre in contenitori chiusi e puliti per non
contaminarli,

| contenitori dei prodotti, compresi quelli presenti nel carrello delle pulizie durante 1'uso, devono riportare
chiaramente:

= jpome commerciale;

« data di preparazione;

* composizione chimica;

+ diluizione;

¢ simbolo di pericolosita,

Per i detergenti. 1 disinfettanti e | decontaminanti le AS si riservano di richiedere all'Tmpresa aggiudicataria
e I"lmpresa aggiudicalaria si obbliga ad wtilizzare) 'impiego di prodotti nuovi e diversi rispetto a guelli
proposti in sede di gara.

Non & ammesso "uso di spray con propellenti a base di elorofluorocarburi (CFC),

Alcool, ammoniaca (in concentrazione =2%), ipoclorito acidi forti (cloridrico, nitrico), soda caustica ed altri
prodotti corrosivi non devono essere impiegati su apparecchiature e altre superfici degradabili.

Per la pulizia dei pavimenti in generale |'Impresa dovra usare opportuni detergenti a PH controllato e a basso
potere schiumogeno,

Per una manutenzione pii razionale ed igienica, tutti i pavimenti duri ¢ porosi vanno protetti con adatte
emulsioni polimeriche autolucidanti, salve diversa indicazione delle AS.

L'lmpresa aggiudicataria dovra adeguare le metodiche di intervento di pulizia e protezione ai diversi tipi di
pavimenti propri di ciascuna area (gres, linoleum, marmo. ete.). Quindi nelle zone dove sono prreseit
pavimenti antistatici "Tmpresa provvedera a trattare i pavimenii con apposite cere antistatiche.

[n presenza di pavimenti incerati la pulizia a fondo deve essere operata con prodotti contenenti sostanze
deceranti, mentre per le pulizie normali dovea essere usato un idoneo detergente mantenitore.

lutte le sostanze chimiche per la pulizia che le Imprese intendono utilizzare dovranno rispondere alla
normativa vigente nazionale e comuntfaria (biodegradability, tutela dell’ambiente, dosaggi, assenza di
tossicita e di corrosione, avvertenze sulla presenza di eventuali sostanze pericolose); etichetta dovra essere
scritta in lingua italiana, conformemente alle normative vigenti.

L'Impresa & tenuta a non sostituire le tipologie dei prodotti, senza previa autorizzazione del RUP, sentito il
DEL.

B) INDICAZIONI SULLA TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

I- NORME IGIENICHE GENERALI
['esecuzione delle pulizie deve avvenire con modalita che rispettino le norme di igiene e sicurezza sul
lavore con particolare riferimento alle disposizioni sulla PREVENZIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO
IN AMBIENTE SANITARIO ai sensi del D. Lgs. 81/2008 ¢ di tutte le norme in materia contenute nelle
procedure igienico-sanitarie adottate nelle AS,
Si sottolinea inoltre "obbligo per mpresa di;
fornire ad ogni proprio dipendente i DPI (Dispositivi di Protezione Individuale ai sensi del D.Legs.
81/2008 — Titolo 111) idonei all ambiente aspedaliero;
dotare i dipendenti di guanti (monouso e pluriuso) e dare le relative disposizioni d’uso per evitare il
contatto con materiale organico, rifiuti, detergenti, disinfettanti, decontaminanti;
prescrivere ai dipendenti di tenere i capelli raccolti;
- disporre la pulizia dell’abito da lavoro; che non potra essere lavato autonomamente presso il proprio
domicilio;
— disporre che i dipendenti effettuino il lavaggio sociale delle mani ad inizio e a fine wmo di lavorazione,
prima ¢ dopu la pulizia di ogni singolo ambiente e tutte le volie che & necessaria.
Gli operatori dc]l"lmprasa aggiudicataria dovranno inoltre attenersi acrupﬂlubmm.nle alle indicazioni in
materia di prevenzione del rischio hiologico fornite dalle AS al fine di prevenire la diffusione di eventuali
patologie infettive tra i pazienti, il personale delle AS o il personale stesso dell Impresa. ’f‘.‘
X /
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N.B. In presenza di materiale organico (es. sangue) il personale dell"lmpresa aggiudicataria dovrd procedere
a operazione di decontaminazione con apposito prodotto, prima di esesuire le pulizie ordinarie, attenendosi
alla scheda tecnica del prodotto.

Prineipi igienico-sanitari da rispettare nell'esecuzione del servizio

Le operazioni di sanificazione ¢ disinfezione devono essere effettuate con particolare cura dato che
l'ambiente di lavoro rappresenta una potenziale fonte di trasmissione di Mierorganismi,

Durante tutte le operazioni di pulizia. il personale dell'lmpresa deve tenerc in considerazione le SEEUEnti
raccomandazioni:

* iniziare a pulire dalla zona meno sporca verso quella pit contaminata;

= verificare se vi ¢ la presenza di grasso e macchie grossolane e rimuovere lo sporco manualmente o
meccanicamente;

o adottare sistemi ad umido per la rimozione di polvere ¢ sporcizia; per la scopatura ad umido dei pavimenti
devono essere utilizzate veline monouso, che vanno sostituite ad ogni cambio camera e tutte le volte che &
esaurita la loro capacita di assorbimenta;

* detergenti e disinfettanti devono essere usati ad esatta concentrazione e preparati di fresco: | prodotti ad
azione detergente e disinfettante devono essere impiegati nel rispetto delle concentrazioni indicate dal
produttore; | detergenti, i disinfettanti ¢ i decontaminanti non devono essere mescolati. né rabboccati;
sulle confezioni di tutti prodotti utilizzati per la disinfezione. una volta aperte, dovra essere apposta la
data di apertura affinché il personale addetto alle pulizie possa  verificarne la durata di efficacia in
rapporto alla scadenza;

* prima di disinfettare ¢ indispensabile effettuare un'accurata pulizia eseguita con acqua, detergente e
sfregamento, poiché questo ¢ il sistema piii semplice e pitt valido per ottenere una riduzione della carica
batterica ambientale;

* |'intervento di pulizia pud essere omesso qualora si utilizzi un prodotto contenente in associazione una
sostanza detergente ed una disinfettante;

* prima di applicare un disinfettante su una superficie aspettare che sia asciutta, per non alterame la
concentrazione;

* le superfici disinfettate devono restare inumidite per il tempo necessario; nessuna superficie va asciugata,
escluso specehi e vetri;

* dopo aver disinfetiato una superticie non risciacquare ¢ non asciugare, per consentire 'azione residua del
disinfettante;

¢ non usare spugne per la pulizia né metodi a secco per rimuovere la polvere (es. piumini, stracei asciutti,
ece.);

* detergere internamente ed esternamente i distributori per il detergente una volta che sia terminato il
prodotto, prima di effettuare il nuovo rifornimento, evitando i rabboccament;

* i carrelli impiegati devono prevedere secchielli e panni distinti (di colore diverso), destinati a specifiche
zone, per evitare il diffondersi di contaminazioni batteriche da una zona all’altra:

* i guanti dovranno essere sostituiti con una frequenza ¢ modalita idonea ad evitare contaminazione
ambientale;

* dopo l'uso, il materiale utilizzato nelle pulizie deve essere lavato con soluzione detergente in lavatrici
professionali, trattato con soluzione disinfettante e asciugalo perfettamente; la sanificazione del materiale
deve essere fatta ad alte temperature {almeno 90°C);

* il materiale utilizzato per la pulizia e la disinfezione dei servizi igienici, sale medicazioni, ambulatori ¢
cucinette, deve esserc ulilizzato solo in questi ambienti:

e il materiale utilizzato per la pulizia nelle singole unita operative/servizi di aree ad alto rischio (alto rischio
infettivo o a bassa carica microbica) ¢ nel servizio cucina deve essere utilizzato esclusivamente nei
medesimi, senza che avvenga "utilizzo degli stessi materiali in unitd operative/servizi diversi:

* le macchine ¢ le attrezzature utilizzate per la pulizia delle aree ad alto rischio e dei reparti operatori
devono essere dedicate e specifiche per ciascuna area,

Riguardo ai trattamenti di pulizia che richiedono utilizzo di panni e pannetli si precisa quanto segue:
* monouso: non ¢ consentito il rviutilizeo del materiale, il materiale deve essere eliminato dopo 'uso; &
consentito 'utilizzo del materiale secondo le specifiche indicazioni di seguito riportate nel presente

capitolato; il materiale monouso & sempre utilizzato anche come mﬂnn—in}ﬁ}ugu:
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* mono-impiego: ¢ consentito il riutilizzo del maleriale dopo trattamento di lavaggio-detersione ¢
disinfezione; ¢ consentito I'utilizzo del materiale esclusivamente per uno specifico impiego duranie
Iintervento di pulizia, secondo le indicazioni di seguito riportate nel presente capitolato;

* mono-paziente: ¢ consentito "utilizzo del materiale (monouso o mono-impiego) soltanto per un’unita-
paziente (letto, comodino, arredi e suppellettili utilizzati dal singolo paziente), non & consentito Putilizzo
dello stesso materiale usato per un‘altra unita-paziente o per altri locali,

Livelli di rischiu: in relazione al rischio infettivo (da agenti biologici) per i ricoverati e per tutti i diversi
utenti interni ed estérni delle AS si individuano diverse operazioni di pulizia che sono descritte nel dettaglio
nell’art.7 del presente capitolato.

In particolare si deflinisce:

* hasso rischio: le aree dove non si evidenziano rischi diversi da quelli dell’ambiente comunitario di
trasmissione di agenti infettivi nei confronti di utenti interni ed esterni della struttura ospedaliera;

* medio rischio: le aree dove vi & medio rischio (rischio non elevato, ma comunque superiore a quello
dell’ambiente comunitario) di trasmissione di agenti infettivi ta i pazienti, o dai pazienti al personale:

= alto rischio: [e aree dove vi ¢ elevato rischio di trasmissione di agenti infettivi tra i pazienti, o dai pazienti
al personale ¢ le aree che devono essere mantenute a bassa carica microbica in quanto ¢’¢ il rischio di
trasmissione diretta o indiretta di agenti infettivi potenzialmente patogeni dal personale e dall’ambiente ai
pazienti;

« alto rischio sale operatoric: le aree dove vi ¢ elevato rischio di trasmissione di agenti infettivi tra i
pazienti, 0 dai pazienti al personale e le aree che devono essere mantenute a bassa carica microbica in
quanto c'é il rischio di trasmissione diretta o indiretta di agenti infettivi potenzialmente patogeni dal
personale e dall’ambiente ai pazienti

* rischi specifici: aree adibite a ristorazione e manipolazione degli alimenti, PMA, Medicina Nucleare.

Nelle aree ad alto rischio infettivo o a bassa carica microbica gl operatori dell'lmpresa dovranno sempre,
prima di intraprendere il servizio, richiedere al DEC o agli AT precise indicazioni sulle norme operative da
osservare in relazione alla presenza di pazienti con patologic infettive e diffusive o di pazienti ad elevato
rischio di contrarre patologie infettive.

Nelle aree di degenza ad alto rischio infettivo ¢ in quelle a bassa carica microbica per le operazioni di pulizia
ordinaria e continuativa devono essere esclusivamente utilizzati panni monouso, che dopo |"utilizzo devono
essere smaltiti secondo quanto stabilito dalla normativa vigente.

Mei locali di degenza in isolamento strutturale o nelle unitd-paziente in situazione di isolamento funzionale,
ove I"accesso dovrd essere autorizzato dal DEC o dall’ AT, devono essere adottati gli specifici protocolli di
sanificazione e disinfezione continua terminale stabiliti dalle AS per i differenti tipi di isolamento riguardanti
metodiche, comportamenti ¢ utilizzo di DPI al fine di garantire la tutela e la sicurezza dei pazienti e di tutto il
personale addetto,

In concomitanza con lavori di manutenzione I'lmpresa aggiudicataria si impegna a effettuare, su richiesta
delle AS, I'aspirazione della polvere dall’intercapedine dei controsoffitti ¢ il lavaggio dei soffitti lavabili,
senza oneri aggiuntivi a carico delle AS.

L'Impresa aggiudicataria dovri uniformarsi alle norme generali e alle disposizioni stabilite dalle AS per il
regolare e corretto svolgimento dell"attivita.

2- PULIZIE PAVIMENTI

L’ Impresa agg!udlualarm dovra adeguare fe metodiche (i intervento di pulizia e prolezione ai diversi tipi di
pavimentazione propri di cisscuna area, )

Per la pulizia dei pavimenti I'lmpresa dovra usare opportuni detergenti a-pH controllato ed a basso potere
schiumogeno.

In presenza di pavimenti cerati la pulizia a fondo deve essere operata con prodotti contenenti sostanze
deceranti, mentre per le pulizie normali, verrd usato un idoneo detergente. H\(/
L uso di prodotti turapori autolucidanti sul pavimento potra avvenire solamente dopo una pulizia a fondo. T
Nelle zone dove sono presenti pavimenti antistatici I'lmpresa provvederd a traltare | pavimenti con apposite 43
cere antistatiche. antiscivolo, resistenti ai disinfettanti, senza costo aggiuntivo per le AS ¢ a mantenere )
sempre 'adeguato livello di ceraturs mediante trattamenti di deceratura e riceratura periodica con idonee
metodiche ¢ prodotii,

L Impresa aggiudicataria dovra: T :7 )
= Y
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* raccogliere ad umido la polvere ed i residui dal pavimento utilizzando la scopa a lamello ricoperta di
panni monouso. | panni monouso dovranno essere sostituiti almeno per ogni ambiente e tutte le volte che
¢ esaurita la loro capacita di assorbimento;

* sirisciare la scopa a lamello rasoterra e mai sollevarla dall’area da trattare, agendo in modo da non
sollevare polvere. Per grandi superfici & necessario spuzzare con una progressione in avanti; nel caso in
cui le dimensioni siano pit piccole € necessario procedere “a serpentina” senza tormare sul punto in cui si
& gid spazzalo;

¢ in seguito alle precedenti operazioni, deve essere effettuato il lavaggio dei pavimenti con panni
microfibra, preimpregnati, con acqua tiepida ¢ detergente. Qualora si utilizzi il sistema MOP, valgeno le
seguenti indicazioni per utilizzarlo correttamente: occorre riempire due seechi, quello AZZURRO con
acqua pulita ¢ detergente, quello ROSSO con acqua tiepida; immergere la frangia pulita nella soluzione
detergente, pressarla per togliere I'eccesso di soluzione, quindi procedere al lavaggio dei pavimenti
risciacquando molto di frequente la frangia nell’acqua tiepida; 'acqua e la frangia devono essere sostituiti
per ogni ambiente; :

o garantire la pulizia di tutte le zone difficilmente raggiungibili: angoli, zone limitate e poco spaziose
difficili da pulire (ad es. dietro gli arredi, dietro i servizi igienici, ece.);

o procedere alla disinfesione ove richiesto.

3- ARREDI

[ Impresa deve provvedere alla pulizia di twtti gli arredi di tipo sanitario anche se oceupati da degenti (letti
di degenza, testiera, pediera, sponde, telaio, ecc.). comodini, armadietti, armadi, tavoli, sedie, poltrone, piani
di lavoro, piantane per flebo e per pompe di infusione, lettini da visita, barelle, carrozzine. ecc.) e di tipo non
sanitario (arredo generico, arredo d’ufficio. arredo delle cucine e della mensa, giocattoli, monitor, tastiere,
ece.) e suppellenili. L'lmpresa deve provvedere in caso di necessita stabilita dall'AS e sempre quando *unita
paziente ¢ libera, alla pulizia interna di comedini, cassetii ¢ armadi solo previa rimozione del contenuto da
parte del personale delle AS.

Deve essere utilizzato il metodo ad umido per Uasportazione della polvere in quanto si evita il sollevamento
della medesima nell’ambiente. Utilizzare soluzioni detergenti, risciacquare ed asciugare aceuratamente,
Procedere alla disinfezione ove richiesto.

Per le operazioni suddette utilizzare panni mono-impiego; nelle aree a medio rischio utilizzare panni mono-
impiego e monopaziente: nelle aree ad alto rischio utilizzare panni monouso e monopaziente.

4- PORTE

Lavare le maniglie e la superficie della porta circostante alle medesime, cosi come le vetrate delle porte con
frequenza continuativa utilizzando una soluzione detergente, risciacquare ed asciugare,

Con frequenza periodica lavare le superfici in tutta la loro estensione con soluzioni detergenti, risciacquare
ed asciugare accuralamente.

Per le operazioni suddette utilizzare panni mono-impiego; nelle aree ad alto rischio utilizzare panni
MoNouso.

5 SERVIZI IGIENICI

Per tutti 1 servizi igienici devono essere utilizzati pannetti mono-impiego; nelle aree ad alto rischio utilizzare

panmi monouso.

I Tmpresa aggiudicataria dovra®

* lavabi, vasche, box doccia: lavare con detergente e sciacquare con acqua corrente e disinfettare con
prodotti cloroderivati. Disincrostare e decalcarizzare con frequenza settimanale o a seconda delle
necessita;

= waler, bidet, vuotatoio: lavare con detergente, sciacquare con acqua corrente ¢ disinfettare con
cloroderivati. Disincrostare e decalcarizzare con lrequenza settimanale o a seconda delle necessita:

* rubinetti e frangigetto. lavare con detergente. sciacquare con acqua corrente e disinfettare con prodotti .
cloroderivati. Disincrostare e decalcarizzare con frequenza settimanale o secondo necessita, previo
smontaggio dei medesimi, utilizzando apposito prodotto disincrostante; . \Eﬂ.}""

= porte, maniglie e pareti lavabili: lavare con detergente, in seguito risciacquare ed asciugare; \! d

» pavimenti: detergere il pavimento con acqua e detergente insistendo in modo particolare negli angoli,
nelle zone dietro e attorno al sanitari, risciaciquare e disinfettare;

 spazzole per gabinetto (WC): lavare e disinfettare le spazzole e i contenitori giomalmente,

§ <l Up A
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I sanitari, la rubinetteria, le maniglie, le spazzole per gabinetto, il WC. il coperchio e 'asse del WC devono
essere disinfettati ogni giorno e, in caso di rischio infettivo, tutte le volte che ¢ richiesto dal DEC o dall’ AT,

6- VETRI-SPECCHI-CRISTALLI

Devono essere lavati con apposito detergente, asciugati e ri passati sino a renderli ben tersi, utilizzando panni
monao-impiego; nelle aree ad alto rischio utilizzare panii moneuso.

Nei vetri muniti di intelaiatura curare particolarmente la pulizia degli orli delle intelaiature stesse e degli
angoli,

L'lmpresa aggiudicataria dell’appalto dovra fornire un piana di sicurezza ai sensi del D.Lgs, 81/2008 e smi
per le attivita di pulizia dei vetri situati in posizioni pericolose (es. predisposizione di scale, rampe, sistemi di
cinture di sicurezza come previsto da norma EN 131 ¢ da tutte le altre norme vigenti per la pulizia di finestre
poste in piani alti).

7- INFISSI DI METALLO VERNICTIATO, DI METALLO NICHELATO, DI ALLUMINIO O DI
LEGHE LEGGERE

Devono essere puliti con panni mono-impiego imbevuti di soluzione detergente, ripassando poi con acqua
pulita e asciugati accuratamente; nelle aree ad alio rischio utilizzare panni monouso.

8- INFISSI DI LEGNO E CASSONETTI
Devono essere spolverati e all'occorrenza lavati con panni mono-impiego ¢ apposito detergente, guindi
risciacquati e asciugati accuratamente; nelle aree ad alto rischio utilizzare panni monouse.

9- DAVANZALI INTERNI ED ESTERNI
Devono essere lavali con panni mono-impiego ¢ detergente, previa asportazione di eventuali lordure (es.
guano), riseiacquati ed asciugati: nelle aree ad alto rischio utilizzare panni monouso,

10- TELEFONI, COMPUTER, MONITOR, MOUSE
Effettuare la pulizia con panni mono-impiego imbevuti di detergente, con la Irequenza prevista per le pulizie
continuative; nelle aree ad alto rischio utilizzare panni monouso.

11- TERMOSIFONI, TERMOCONVETTORI, PALE DI VENTILAZIONE E BOCCHETTE PER
TIARIA CONDIZIONATA

Effettuare la pulizia wtilizzando apposito attrezzo oppure con pannetti mono-impiego unmidificati con
soluzione detergente; nelle aree ad alto rischio wiilizzare panni monouse.

12- APPARECCHI PER L’ILLUMINAZIONE FE ACCESSORI

Effettuare la pulizia degli interruttori con pannetti mono-impiego umidificati, con la frequenza prevista per le
pulizie continuative; nelle aree ad alto rischio utilizzare panni monouso,

Liffettuare la pulizia degli apparecchi di illuminazione con le modalita ¢ la Irequenza previste all’art.7 del
presente capitolato.

13- ATTREZZATURE DI TRASPORTO RIFIUTI
Lavare e disinfettare dopo ogni impiego con derivati del cloro i carrell; impiegati per il trasporto dei rifiuti.

14- TAPPETIL, ZERBINI E GUIDE
Aspirare con apposile attrezzature e detergere lappeti. zerbini e guide, con la frequenza prevista per le pulizie
continuative,

15- ARREDI CON COMPONENT! TESSILI
Detergere utifizzando macchine lavapoltrone specifiche per gli arredi con componenti tessili,

16- PULIZIE PERIODICHE A FONDO V4
L’ Impresa aggiudicataria dovra: '
* arotazione tutti gli ambienti devono essere puliti a fondo con la frequenza ¢ le modalita indicate all*an 6 "y {%5—

. |I )
del presente capitolato; "'.; v
« per pulizia periodica a fondo si intende la pulizia approfondita e/o radicale degli ambienti e degli arvedi
mobili e fissi, delle attrezzature, delle apparecchiature e delle suppellettili che normalmente contiene: )(
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* [a pulizia a fondo ha lo scopo di sanilicare "ambiente rimuovendo tutto lo sporco, 1 particolare guello
che si deposita nei punti difficili da raggiungere;

* per pulire accuratamente gli ambienti, I'Impresa deve asportare dagli stessi tutti gli arredi mobili, le
attrezzature, le apparecchiature e le suppellettili, i quali devono essere adeguatamente puliti prima di
essere nuovamente collocati all’interno dei locali trattati;

* per quanto riguarda gli ambienti, si procede alla pulizia delle pareti. dei termosifoni, delle porte, degl
infissi, dei vetri, dei pavimenti e dei servizi igienici:

e nell'ambito degli interventi programmati di pulizia periodica a fondo dei reparti di degenza, AT
indichera la sequenza secondo la quale verranno pulite le stanze di degenza (resta inteso che i malati
allettati devono, se necessario, essere spostati solo ed esclusivamente dal personale di reparto).

ART. 7-DETTAGLIO DELLE OPERAZIONI PER AREE DI INTERVENTO

1) AREE A BASSO RISCHIO

1.A) PULIZIE CONTINUATIVE D1 AREE A BASSO RISCHIO

O Dettaglio locali (esemplificative & non esaustivo): studi medici, uffici, atrii, ingressi, sale attesa,
corridoi, segreterie, depositi, cucinetle, sale riunioni, spogliatoi, locali accettazione-CUP-cassa.
portinerie, tunnel di collegamento, cappelle.

Intervento base
A0l — Decontaminare, all'occorrenza, le superfici imbrattate con materiale arganico (es. sangue) con
apposito prodotto, prima dell’esecuzione delle pulizie ordinarie.

A.02 — Raccogliere da terra eventuali riliuti e convogliarli negli appositi- contenitori per rifiuti assimilat agli
urbani o a raccolta differenziata; svuotare i suddetti contenitori; pulirli con panno umido mono-impiego;
sostituire | sacchetti a perdere: trasporiare i rifiuti dai reparti/servizi fino alle aree ecologiche o alle aree
individuate delle AS. Chiudere i sacchi della hiancheria sporca eventualmente presenti e trasportacli fino ai
punti stabiliti di accumulo temporaneo.

A.03 — Compattare manualmente gli scatoloni.

A.04 - Spolverare i davanzali interni con panno umido mono-impiego. rimuovere evidenti tracee di SPOFCo
con panno mono-impiego dai davanzali esterni.

A.05 —Rimuovere la polvere, le impronte ed evidenti tracce di sporco con panno mono-impiego imbevuto di
detergente da tutte le superfici verticali (fino ad un’altezza massima di 2 metri) e orizzontali del locale e da
arredi, suppellettili, attrezzature non sanitarie, porte, vetrate delle porte di accesso, maniglie, interruttori,
corrimani, telefoni, da tutte le componenti dei computer, ete.: rimuovere le ragnatele.

A6 — Asportare la polvere dai pavimenti utilizzando la scopa a lamello ¢ le veline monouso Aspirare e
detergere tappeti, zerbini e guide.

A.07 - Lavare con cura i lavandini e le rubinetterie con panno miono impiego imhevuto di detergente.

A.08 — Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP, ove previsio,
provvedendo in questo caso # sostituire 1'acqua e la frangia dopo il rattamento di ogni ambiente (comungue
al massimo dopo aver trattato 20 mi i superficie); lavare e detergere con macchina lavasciuga tutti | grandi
spazi (es. portinerie, tunnel, ecc.).

Intervento di ripasso (solo dove previsto) (fascia oraria pomeridiana) \l"ﬁ o

Decontaminare le superfici in presenza di materiale organico,
— Raccogliere da terra eventuali rifiuti ¢ convogliarli negli appositi contenitori per rifiuti assimilat aghi
urbani o a raccolta differenziata: svuotare i suddetii contenitori: pulirli con panno umido mono-impiego,
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sostituire i sacchetti a perdere: trasportare i rifiuti dai reparti/servizi fino alle aree ecologiche o alle aree
individuate delle AS.

- Compattare manualmente gli scatoloni

— Asportare la polvere dai pavimenti utilizzando la scopa a lamello e le veline monouso,
Lavare con cura i lavandini e le rubinetterie con panno mano-impiego imbevuto di detergente.
Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP. ove [revisto,
provvedendo in questo caso a sostituire I'acqua e fa frangia dopo il trattamento di ogni ambienie
(comungue al massimo dopo aver trattato 20 mq di superficie); lavare ¢ detersere con macchina
lavasciuga tutti i grandi spazi (es. portinerie. tunnel, ecc. ).

- Servizi igienici ¢ vuotatoi {per aree a basso e medio rischio)

[ntervento base

BOT — Decontaminare, all’occomrenza. le superfici imbrattate con materiale organico {es. sangue) con
apposito prodotto, prima dell’esecuzione delle pulizic ordinarie:

B.02 — Raccogliere da terra eventuali rifiuti e convogliarli negli appositi contenitori. Svuotare | contenitori
per rifiuti assimilati agli urbani ¢ a raccolta differenziata: pulirli con panno umido mono-impiego; sostituire i
sacchetti a perdere; trasportare i suddetti rifiuti dai reparti‘servizi fino alle aree ecologiche o alle aree
individuate delle AS.

Chiudere i contenitori per rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi e sostituirli con quelli vuoti; trasportare |
suddetti contenitori chiusi dai reparti/servizi fino ai punti stabiliti di accumulo temporaneo: rifornire i singoli
repartiservizi dei contenitori vuoti per rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi e dei relativi sacchetti.
Chiudere i sacchi della biancheria sporca eventualmente presenti ¢ trasportarli fino ai punti stabiliti di
accumulo temporaneo,

B.03 — Rimuovere la polvere, le impronte ed evidenti tracee di SPOrco con un panno umido mono-impiego
imbevuto di detergente da tutte le superfici verticali (fino ad un’altezza massima di 2 mt) e orzzoatali del
locale (piastrellate & non) e da arredi, suppellettili, porte, maniglie, interruttori, box doccia, mensole e
specchi; rimuovere le ragnatele, Spolverare i davanzali interni con panno umido mMono-inpiego, Fimuovere

evidenti tracce di sporeo con panno mono-impiego dai davanzali esterni,
B.0¥ — Asportare la polvere dai pavimenti utilizzando la scopa a lamello e le veline monouso.

B.05 — Pulire con un panno mono-impiego imbevuto di detergente il coperchio ¢ |'asse del WC e
sciacquarli e disinfettarli con prodotti derivati del cloro; detergere le superfici del WC e della spazzola per
WC, sciacquarle ¢ disinfettarle con prodotti derivati del cloro, lasciare agire il disinfettante all’interno del
WC per il tempo necessario a ottenere "efficacia del prodotto. Disincrostare e decalcarizzare all’occorrenza,
seizcquando abbondantemente,

B.06 — Detergere con panno mono-impiego imbevuto di detergente tutte le restanti superfict; lavabo, vasca
da bagno, bidet, piano doccia, rubinetti, distributori di carta igienica, di salviette e di detergente liquido
(quando il distributore ¢ vuoto, detergerlo anche internamente) e sclacquare abbondantemente, Disincrostare
e decalcarizzare all’occorrenza, risciacquando abbondantemente.

B.OT — Disinfettare le superfici dei sanitari (compresi i rubinetti} con panno mone-impiego imbevuto di
prodotti derivati del cloro,

B.08 — Rifornire i distributori presenti di carta igienica. salviette e detergente liquido, evitando di rabboccare
quest’ultimo quando é ancora presente il detergente all’interno del distributore.

B.09 — Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP, ove previsto,
provvedendo in questo caso a sostituire acqua e la frangia dopo il trattamento di ogni ambiente {comungue ~

al massimo dopo aver trattato 20 mq di superficie). I

% ol
Intervento di ripasso (solo dove previsto) (Tascia oraria pomeridiana) \1'.' J\,,;—
— Decontaminare le superfici in presenza di materiale organico. u

- Raccogliere da terra eventuali rifiuti ¢ convogliarli negli appusiti contenitori,
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- Svuotare i contenitori per rifiuti assimilati agli urbani e a raccolla differenziata: pulirli con panng umido
mona-impiego; sostituire i sacchetti a perdere; trasportare i suddetti rifiuti dai reparti/servizi fine alle aree
ecologiche o alle aree individuate delle AS,

Chiudere i contenitori per rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi e sostituirli con quelli vuoti;
trasportare i suddetti contenitori chiusi dai reparti/servizi fino ai punti stabiliti di aceumulo temporaneo,

— Asportare la polvere dai pavimenti utilizzando la scopa a lamello ¢ le veline monouso,

Pulire con un panno mono-impiego imbevato di detergente il coperchio e "asse del WC ¢ seiacquarli
¢ disinfettarli con prodotti derivati del cloro; detergere le superfici del WC ¢ della spazzola per WC,
sciacquarli e disinfettarli con prodotti derivati del clore, lasciare agire il disinfettante all’interno del WC
per il tempo necessario a ottenere ’efficacia del prodotio,

- Detergere con panno mono-impiego imbevuto di detergente tutte le restanti superfici: lavabo, vasca da
bagno, bidet, piano doccia. rubinetti, distributori di carta igienica, di detergente liquide e salviette e
scinequare abbondantemente

— Disinfettare le superfici dei sanitari {(compresi i rubinetti) con panno mone-impiego imbevuto di prodotti
derivati del cloro,

Rifornire, se necessario, i distributori presenti di carta igienica, salviette & detergente liguido, evitando di
rabboccare quest’ullimo quando ¢ ancora presente il detergente allinterno del distributore.

Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistems MOP, ove previsto,
provvedendo in questo caso a sostituire 'acqua e la frangia dopo il trattamento di ogni ambiente
(comunque al massimo dopo aver trattato 20 mq di superficie).

L Seale

Intervento base

C.01 — Eseguire la spolveratura e la detersione del corrimano utilizzando Sempre panno mono-impiego
umido imbevuto di detergente. Spolverare i davanzali interni con panno umido mone-impiego, rimuoyere
evidenti tracee di sporeo con panno mono-impiego dai davanzali esterni.

C.02 — Aspirare la polvere dalle rampe ¢ dai piani delle scale con appasita aspirapelvere dorsale dotata di
microfiltro Hepa da 0.3 miceon (se le condizioni delle scale non consentono il trattamento con aspirapolvere,
raccogliere lo sporeo da ogni rampa di scale, utilizzando scopa e paletta e procedendo  dall'alio verso il
basso); rimuovere le ragnatele.

C.03 - Detergere le scale utilizzando il sistema MOP (o altro sistema di pulizial, in questa operazione
I"acqua va sostituita dopo ogni rampa,

Intervento di ripasso (solo dove prevista)

— Aspirare la polvere con apposita aspirapolvere darsale dotata di microfiltro Hepa da 03 micron (se le
condizioni delle scale non consentono il trattamento con aspirapolvere, raccoglierc lo sporco da ogni
rampa di scale, utilizzando scopa e paletta e procedende dall’alto verso il bassa).

Detergere le scale utilizzando il sistema MOP (o altro sistema di pulizia), in questa operazione |’acqua va
sostituita dopo ogni rampa.

L Ascensori

Intervento base

.01 — Aspirare la polvere dal pavimento con apposita aspirapolvere dorsale dotata di microfiltro Hepa da
0.3 micron.

D.02 — Eseguire la detersione con panne mono-impiego umido delle pareti interne ed esterne (per pareti
esterne si intendono le porte scorrevoli e le pulsantiere). eliminando eventuali imbrattamenti ¢ scritte:

rimuovere le ragnatele. \ /
b

3 i . . Lo . . Tt g bl
D03 - Detergere il pavimento utilizzando il sistema MOP (o altro sistema di pulizia), sostituire l'acqua e la . '

frangia ogni ambiente. 5 i‘(}a‘u i
m

Intervento di ripasso (solo dove previsto)
Aspirare la polvere dal pavimento con apposito aspirapolvere dorsale dotata di microfiliro Hepa da 0.3
MCron. i
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— Detergere con panno mono-impiego umido le pareti interne e esterne, qualora siano visibilmente sporche.
— Detergere il pavimento utilizzando il sistema MOP (o altro sistema di pulizia), sostituire I'acqua ¢ la
frangia ogni ambiente.

1.B) PULIZIE PERIODICHE DI AREE AD BASS0 RISCHIO

1.B.1) PULIZIE MENSILI

L1 Servizi igienici ¢ vuotatoi

In aggiunta alle operazioni di pulizia gia previste nei punti da B.0T a B.09, effettuare le operazioni sotto

riportate.

# Rimuovere arredi e suppellettili ¢ pulirli con panno mono-impiego imbevuto di detergente.

# Rimuovere le tende (ove presenti), consegnarle al Guardaroba per il lavaggio e riposizionarle dapo il
lavaggio.

» Detergere accuratamente termoconvettori, caloriferi, apparecchi di condizionamento, bocchette e griglie

di aerazione, ecc. utilizzando panno monoimpiego,

Lavaggio a fondo con detergente degli infissi, degli stipiti, dei cassonetti, dei vetri (lato interno ed

esterno) di finestre, porte a vetri, divisori, ece, Lavaggio a fondo degli specchi.

» Detergere | davanzali interni ed esterni con panno umido mono-impicgo, disincrostare e lavare le aree

contaminate da escrementi di volatili.

Detergere le pareti lavabili (oltre § 2 mi di altezza) e i battiscopa con panno mono-impiego imbevuto di

apposito detergente.

Procedere alla pulizia esterna dei punti luce con panno mono-impiego imbevuto di detergente  idoneo.

Smontare e detergere i distributori di detergente liquido, quindi rimontarli,

Disincrostare e decalcarizzare le rubinetterie e i sanitari.

Al termine dellintervento rimettere al loro posto suppellettili e arredi mobili.

&

&
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1.8.2) PULIZIE TRIMESTRALF

O Dettaglio locali (esemplificativo e non esaustivo): studi medici, uffici, atrii, ingressi, sale attesa,
corridoi, segreterie, depositi, cucinette, sale riunioni, spogliatoi, locali accettazione-CUP-cassa,
portinerie, tunnel di collegamento, cappelle, scale, piani scala, ascensori.

In aggiunta alle operazioni di pulizia gid previste nei punti da A.01 a A.08, da C.01] a C.03, da D.O1 a DO,

effettuare le seguenti operazioni:

# Rimuovere arredi, suppellettili e attrezzature ¢ pulirli con panno mono-impiezo imbevuto di detergente.

¥ Rimuovere le tende (ove presenti), consegnarle al Guardaroba per il lavaggio ¢ riposizionarle dopo il
lavaggio.

¥ Detergere accuratamente termoconvettori, caloriferi, apparecchi di condizionamento, bocchette e griglie
di aerazione, ecc. utilizzando panno monoimpiego.

# Lavaggio a fondo con detergente degli infissi, degli stipiti, dei cassonetti, dei vetri (lato interno ed
esterno) di finestre, porle a vetri e vetrate. divisori, torre montaletti (lato interno) ece. Lavaggio a fondo
deghi specchi. Detergere i davanzali interni ed esterni con panno umido mono-impiego, disincrostare e
lavare le aree contaminate da escrementi di volatili.

# Detergere le pareti lavabili (oltre § 2 mu di altezza) ¢ i battiscopa con panno mono-impiego imbevuto di
apposito detergente,

# Sgrassare i rivestimenti murari delle cucinette di reparto

# Lavare a fondo con detergente le sedie lavabili (ove presenti).

# Lavare le ringhiere ¢ i corrimano con panni mono-impiego imbevuti di detergente ed asciugare. :

# Lavare le pareti lavabili delle scale e degli ascensori (comprese pareti interne, porte scorrevoli e -\(
pulsantiere) con panno mono-impiego imbevuto di detergente eliminando eventuali imbrattamenti e ‘L';A-“
seritte, \. Lo

# Al termine dell"intervento rimettere al loro posto gli arredi, le suppellettili e le attrezzature non sanitarie

precedentemente spostati.

LB.3) PULIZIE SEMESTRALI A oA
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Pulizia apparecchi illuminazione, imposte, tapparelle, ecc. di tutti gli ambienti

Spolverare e detergere gli apparecchi di illuminazione fissi, sopraluci divisorie e plafoniere. ecc.
operazione da effettuarsi in presenza di un elettricista autorizzato dall’ Azienda.

# Aspirare e spolverare ad umido e detergere le veneziane. le persiane, gli avvolgibili, le zanzariere, le
inferriate, ece.

Y O

Deceratura e ceratura di tutti gli ambienti

Sgomberare il locale da arredi, suppellettili e attrezzature.

Spolverare ad umide i pavimenti utilizzando la scopa a lamello e le veline monouso.

Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP

Effettuare la deceratura e la ceratura dei pavimenti (usare cere antistatiche dove richiesto ).

# Riposizionare arredi, suppellettili e attrezzature ad asciugatura avvenuta.

La ceratura e la deceratura devono essere effettuate in tutl] gli ambienti a frequenza semestrale & comunque
con la maggior frequenza richiesta dalla tipologia dei pavimenti.

Yew w0

\

2) AREE A MEDIO RISCHIO

2.A) PULIZIE CONTINUATIVE DI AREE A MEDIO RISCHIO

U Dettaglio locali (esemplificativo ¢ non esaustivo): camere di degenza, guardiole infermieri, sale
diagnostica, sala gessi, ambulatori, laboratori, sale medicazione, zona attesa barelle del Pronto
Soceorso, triage, OBI, locali soggiorno, locali vestizione salme, cella frigorifera camera mortuaria,
box prelievi,

Intervento base
E.0l — Decontaminare, all’occorrenza, le superfict imbrattate con materiale organica (es. sangue) con
apposito prodotto, prima dell’esecuzione delle pulizie ordinarie.

E.02 — Raccogliere da terra eventuali rifiuti ¢ convogliarli nesli appositi contenitori,

Svuotare i contenitori per rifiuti assimilati agli urbani e a raccolta differenziata; pulirli con panne umido
mono-impiego; sostituire i sacchetti a perdere; trasportare i suddetti rifiuti dai reparti/servizi fino alle arce
ecologiche dell’AS. Chiudere i contenitori per rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi e sostituirli con
quelli vuoti; trasportare i suddetti contenitori chiusi dai reparti/servizi fino ai punti stabiliti di accumulo
temporaneo; rifornire i singoli reparti'servizi dei contenitori vuoti per riliuti sanitari pericolosi ¢ non
pericolosi e dei relativi sacchetti. Chiudere i sacchi della biancheria sporca eventualmente presenti e
trasportarli fino ai punti stabiliti di accumulo temporaneo,

E.03 — Compare manualmente gli scatoloni.

E.04 — Spolverare i davanzali interni con panno umido mono-impiego, rimuovere evidenti tracce di sporco
con panno mono-impiego dai davanzali esterni.

E.05 — Rimuovere la polvere, le impronte ed evidenti tracce di SPOICO Con un panno mono-impicgo e
monopaziente imbevuto di detergente, da tutte le superfici verticali (fino ad un’altezza massima di 2 mt) e
orizzontali del locale e da arredi di tipo sanitario anche se vecupati da degenti (es. testaletto, letto (compasto
da testata, pediera, telaio e sponde se presenti), armadi fanche internamente se liberi), comodini (anche
internamente se liberi), tavoli, sedie, piantane porta fleho, lettini da visita, barelle. carrozzing, poltrone, ecc.).
suppellettili e attrezzature fisiatriche (ove presenti): rimuovere le ragnatele.

E.06 — Su richiesta dell’ AT, eseguire, dopo la detersione, la disinfezione dell unita paziente (letto, comodino,
testaletto, sedia, poltrona, tavolo ¢ armadio) con panno mono-impicgo € monopaziente. Q

E.07 — Rimuovere la polvere, le impronte e tracce di sporco con panno mono-impiezo imbevuto di
detergente da porte, vetrate delle porte di accesso, maniglie, interruttort. corrimano, telefoni, aredi i figer
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o samitario e suppellettili, termosifoni (ove presenti), alirezzature non sanitarie, tutie le componenti dei
Computer, ecc. con panno mono-impiego imbevuto di detergente

.08 — Asportare la polvere dai pavimenti utilizzando |a scopa a lamello e le veline monouso.

E.09 — Lavare con cura i lavandini, le rubinetterie ¢ i distributori di detergentie e di salviette, dove presenti,
COn panno mono-impiego imbevuto di detergente; procedere poi alla disinfezione degli stessi utilizzando
panno mono-impiego imbevuto di disinfettante derivato dal clore: rifornire i distributori presenti di salviette
¢ di detergente liquido, evitando di rabboccare quest’ultimo quando & ancora presente il detergente
all’interno del distributore.

E. 10 — Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP, ove previsto,
provvedendo i questo caso sostituire 1'acqua e la frangia dopo il trattamento di ogni ambiente (comunque al
massimo dopo aver trattato 20 mq di superficie).

Intervento di ripasso (solo dove previsto) (fascia oraria pomeridiana)

— Decontaminare, all’occorrenza, le superfici imbrattate con materiale organico (es. sangue) con apposito
prodotio, prima dell’esecuzione delle pulizie ordinarie.

= Raccogliere da terra eventuali rifiuti e convogliarli neeli appositi contenitori,

— Svuotare i contenitori per rifiuti assimilati agli urbani e a raccolta differenziata: pulirli con panno umido
mono-impiego; sostituire i sacchetti a perdere; trasportare i suddetti rifiuti dai reparti/servizi fino alle
aree ecologiche dell’AS. Chiudere i contenitori per rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi e sostituirli
con quelli vuoti; trasportare i suddetti contenitori chiusi dai reparti/servizi fino ai punti stabiliti di
accumulo temporaneo. Chiudere i sacchi della biancheria sporca eventualmente presenti e trasportarli lino
ai punti stabiliti di accumulo temporaneo. '

— Rimuovere la polvere e tracee di sporco. quando evidenti, con un panno mono-impiego monopaziente
imbevuto di detergente da: comoding, tavolo. sedie, piantane porta ficho,

— Su richiesta dell’AT, cseguire la detersione e la disinfezione dell'unita paziente (leito, comoding,
testaletto, sedia, tavolo e armadio) con panno mono-impiego e monopaziente,

= Asportare la polvere dai pavimenti utilizzando la scopa a lamello ¢ le veline monouso.

= Lavare con cura i lavandini, dove presenti, con panno mono-impiego imbevuto di detergenie.

— Procedere alla disinfezione dei lavandini utilizzando panno maona-impiego imbevuto di disinfettante
derivato dal cloro,

— Detergere e poi rifornire i distributori di salviette ¢ di detergente liquide quando necessario.

= Detergere 1l pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP, ove previsto,
provvedendo in questo caso sostituire |'acqua e la frangia dopo il trattamento di ogni ambiente
(comunque al massimo dopo aver trattato 20 mq di superficie).

U Servizi igienici e vuotatoi (per aree a medio rischio)
Eseguire e pulizie con le modalita previste nei punti da B.01 a B.09 e le operazioni di ripasso se previste.

2.B) PULIZIE PERIODICHE DI AREE A MEDIO RISCHIO

2.B.1) PULIZIE MENSIL

O Servizi igienici e vuotatoi

In aggiunta alle operazioni di pulizia gia previste nei punti da B.01 a B.09, effettuare le aperazioni sotto

riportate.

# Rimuovere arredi e suppellettili e pulirli con panno mono-impiego imbevuto di detergente.

# Rimuovere le tende (ove presenti), consegnarle al Guardaroba per il lavaggio e riposizionarle dopo il 3/
lavaggio.

# Detergere accuratamente termoconvettori, caloriferi. apparecchi di condizionamento, bocchette e griglie ¢ -
di aerazione, ece. utilizzando panno monoimpiego. \\l '

# Lavaggio a fondo con detergente degli infissi. degli stipiti, dei cassonetti, dei vetri (lato interno ed M
esterno) di finestre, porte a vetri, divisori ecc. Lavaggio a fondo degli specchi. Lavagmo a fondo con
detergente delle vetrate presenti e dei relativi infissi. l
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» Detergere i davanzali interni ed esterni con panno umido mono-impiego, disincrostare e lavare le aree
cantaminate da escrementi di volatili.

Detergere le pareti lavabili (oltre i 2 mt di altezza) e i battiscopa con panno mono-impiego imbevuto di
apposito detergente.

Procedere alla pulizia esterna dei punti luce con panna mono-impiego imbevuto di detergente idonen,
Smontare e detergere i distributori di detergente liquido, quindi rimontarli.

Disincrostare le rubinetterie e i sanitari.

Al termine dell'intervento rimettere al loro posto suppellettili e arredi mohili,

2.8.2) PULIZIE TRIMESTRALI

U Dettaglio locali (esemplificativo ¢ non esaustivo): camere di degenza, guardiole infermieri, sale
diagnostica, sala gessi, ambulatori, laboratori, sale medicazione, zona altesa barelle del Pronto
Soccorso, triage, OBI, locali soggiorno, locali vestizione salme. cella frigorifera camera mortuaria,
box prelievi.

¥
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In aggiunta alle operazioni di pulizia gia previste nei punti da E.01 a E.10, effettuare le seguenti uperazioni,

» Rimuovere arredi, suppelletiili, attrezzature e apparecchiature e pulirli con panno mono-impiego
imbevuto di detergente,

F Rimuovere le tende (ove presenti). consegnarle al Guardaroba per il lavaggio e riposizionarle dopo 1l
lavaggio.

# Detergere accuratamente termoconvettori, caloriferi, apparecchi di condizionamento, bocchette e griglie
di aerazione, ecc. utilizzando panno monoimpicgo.

7 Lavaggio a fondo con detergente degli infissi, degli stipiti, dei cassonetti, dei vetri (lato intermo ed
esterno) di finestre, porte a vetri, divisori ecc. Lavaggio a fondo degli specehi. Lavaggio a fondo con
detergente delle vetrate presenti ¢ dei relativi infissi. :

# Detergere i davanzali interni ed esterni con panno umido mono-impicgo, disincrostare e lavare le aree
contaminate da escrementi di volatili, '

# Detergere le pareti lavabili (oltre i 2 mt di altesza) & i battiscopa con panne meno-impiego imbevuto di
apposito detergente.

# Lavare a fondo con detergente le sedie lavabili {ove presenti).

# Lavare le ringhiere ¢ i corrimano con panni mono-impiego imbevuti di detergente ed asciugare.

# Lavare le pareti lavabili degli ascensori (comprese pareti interne, porte scorrevoli e pulsantiere) con
panno mono-impiego imbevuto di detergente eliminando eventuali imbrattamenti e scritte.

# Al termine dell’intervento rimettere al loro posto arredi, suppellettili, attrezzature non sanitaric e
attrezzature [isiatriche (ove presenti) precedentemente spostati.

2.5.3) PULIZIE SEMESTRALI

d Pulizia apparecchi illuminazione, imposte, tapparelle,ecc. di tutti gli ambienti

# Spolverare ¢ detergere gli apparecchi di illuminazione fissi, sopraluci divisorie. plafoniere, ecc.;
operazione da effeltuarsi in presenza di un elettricista autorizzato dall’ AS.

# Aspirare e spolverare ad umido e detergere le veneziane, le persiane, gli avvolgibill. le zanzariere, le
inferriate, ecc.

Deceratura e ceratura di tutti gli ambienti

Sgomberare il locale da arredi, suppellettili, atirezzature ¢ apparecchiature.

Spolverare ad umido i pavimenti utilizzando la scopa a lamello e le veline monouso.

Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP. ove previsto e
sciacquare.

~ [Effettuare la deceratura e la ceratura dei pavimenti (usare cere antistatiche dove richiesto), Y
# Riposizionare arredi, suppellettili, attrezzature e apparecchiature ad asciugatura avvenuta,
La ceratura ¢ la deceratura devono essere effettuate in tutti gli ambienti a frequenza semestrale ¢ comunque J X

¥ v w DO

con la maggior frequenza richiesta dalla tipologia dei pavimenti. N
3) AREE AD ALTO RISCHIO _ ()

il j |il i
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3.A) PULIZIE CONTINUATIVE DI AREE AD ALTO RISCHIO

U Dettaglio locali (esemplificativo ¢ non esaustive): camere di degenza di rianimazione, UTIC,
‘Malattie Infettive ed Ematologia, sale Dialisi. sala Pace-Maker, sala prelievo midollo Ematologia,
ambulatori emergenza Pronto Soccorso, centro preparazione farmaci (U.MA.CA), sala settoria,
laboratorio  Anatomia Patologica, laboratorio di Microbiologia ¢ Virologia, area Travaglio,
Radiologia Interventistica. -

[ntervento base
F.Ol — Decontaminare, all’occorrenza, le superfici imbrattate con materiale organico (es. sangue) con
apposito prodotto, prima dell’esecuzione delle pulizie ordinarie.

F.02 — Raccogliere da terra eventuali rifiuti e convogliarli negli appositi contenitori.

Svuotare i contenitori per rifiuti assimilati agli urbani e a raccolta differenziata; pulirli con panno umido
mono-impiego; sostituire i sacchetti a perdere; trasportare i suddeiti rifiuti dai reparti/servizi fino alle aree
ecologiche deli’AS. Chiudere i contenitori per rifiuti sanitari pericolosi e non pericolost e sostituirli con
quelli vuoti; rasportare i suddetti contenitori chiusi dai reparti/servizi fino aj punti stabiliti di accumulo
temporaneo; rifornire i singoli reparti/servizi dei contenitori vuoti per rifiuti sanitari pericolosi € non
pericolosi e dei relativi sacchetti. Chiudere i sacchi della biancheria sporca eventualmente presenti e
trasportarli fino ai punti stabiliti di accumulo temporaneo.

F.03 — Compattare manualmente gli scatoloni

F.04 — Spolverare i davanzali interni con panno umido monouso, rimuovere evidenti tracce di SPOFCo Con
panno monouso dai davanzali esterni.

F.O5 — Rimuovere la polvere, le impronte ed evidenti tracce di SPOICO CON UN panng  monouso ¢
monopaziente imbevuto di detergente da tutte le supertici verticali (fino ad un’altezza massima di 2 mt) e
orizzontali del locale e da arredi di tipo sanitario anche se occupati da degenti (es. testaletto, letto (composto
da testata, pediera, telaio e sponde se presenti), lettini da visita, armadi, comodini, tavoli, sedie, poltrone,
plantane porta flebo, harelle, carrozzine, cec.) e suppellettili, poi disinfettare utilizzando un panno monouso
e monopaziente: rimuovere le ragnatele.

F.06 — Rimuovere la polvere, le impronte e tracee di sporeo da parte, vetrale di porte di accesso e di box,
maniglie, interruttori, corrimano, telefoni, arredi di fipo non sanitario, suppellettili, termosifoni (ove
presenti). attrezzalure non sanitarie e da tutte le componenti dei computer, etc. con panno monouso
imbevuto di detergente poi disinfettare utilizzando un PANNe MOnouso.

FF.07 - Asportare lo sporco dai pavimenti utilizzando la scopa a lamello e le veline monouso,
P

F.08 — Lavare con cura i lavandini, le rubinetterie e i distributori di detergente e di salviette, dove presenti,
con panno monouso imbevuto di detergente: procedere poi alla disinfezione degli stessi utilizzando panno
monouso imbevuto di disinfettante derivato dal cloro:

F.09 — Rilornire 1 distributori presenti di salviette e di detergente liquido, evitando di rabboccare
quest'ultimo quando e ancora presente il detergente all'interno del distributore. Rifornire dispositivi di
protezione (es. cuftie, mascherine e camiei, ecc.) nelle zone filtro.

E.10 — Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP. ove previsto,
provvedendo in questo caso sostituire 'acqua e la frangia dopo il trattamento di ogni ambiente {comunque al

massimo dopo aver trattato 20 mq di superficie). procedere poi alla disinfezione.

Intervento di ripasso (solo dove previsio) \\. A o
Fseguire le pulizie con le modalité previste nei punti da F.01 a F. 10 '

U Servizi igienici e vuotatoi delle aree ad alto rischio : e

2
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Eseguire le pulizie con le modalita previste nei punti da B.01 a B.09, impiegando materiale monouso,

Intervento di ripasso (solo dove previsto) { fascia oraria pomeridiana)
Eseguire fe pulizie con le modalita previste nei punti da B.01 a B.09, impiegando materiale monouso,

3.B) PULIZIE PERIODICHE DI AREE AD ALTO RISCHIO

3.B8.1) PULIZIE SETTIMANALI

In aggiunta alle operazioni di pulizia gia previste nei punii da F.01 a F.10 per i locali delle aree ad alto
rischio e nei punti da B.01 a B.09 (impiegando materiale MONOUSH) per i servizi igienici e vuotatol, effelluare
le seguenti operazioni,

# Rimuovere arredi, suppellettili, attrezzature ¢ apparecchiature e pulirli con panno mono-impiezo
imbevuto di detergente.

¥ Aspirare la polvere con aspiratore dotato di microfiltra Hepa da 0.3 micron da bocchette e griglie di

areazione, ecc., detergere i medesimi ¢ procedere alla disinfezione,

Detergere con panno umido monouso cassonetti, termosifoni, ecc.

Detergere velri e vetrate, se presenti, nella parte interna ¢ in tutta la loro estensione.

Detergere e disinfettare con panni monouso pareti oltre i 2 metri di altezza, porte in tutta la loro

estensione, infissi e softitto; rimuovere le ragnatele,

Disincrostare le superfici dei sanitari ¢ le rubinetteric prima della detersione e della disinfezione.

Riposizionare, dopo 'asciugatura del pavimento, arredi, suppellettili, attrezzature ¢ apparecchiature nei

rispettivi locali.

3.8.2) PULIZIE TRIMESTRALI

L Pulizia vetrate interne e esterne di tutti gli ambienti

* Rimuovere le tende (ove presenti), consegnarle al suardaroba per il lavaggio e riposizionarle dopo il
lavageio.

# Lavaggio a fondo con deterzente desli infissi, degli stipiti, dei cassonetti, dei vetri (interno ed esterno) di
finestre, porte a vetri, divisori, ece, Lavaggio a fondo degli specchi.

YOV ¥
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3.8.3) PULIZIE SEMESTRALI

< Pulizia apparecchi illuminazione, imposte, tapparelleece. di tutti gli ambienti

7 Spolverare e detergere gli apparecchi di illuminazione Fssi. sopraluci divisorie. plafoniere, ecc.
operazione da effettuarsi in presenza di un elettricista autorizzato dall’ AS,

~ Aspirare ¢ spolverare ad umido e detergere le veneziane. le persiane, oli avvolgibili, le zanzariere, le
inferriate, le tapparelle. ecc.

Deceratura e ceratura di tutti gli ambienti

Sgomberare il locale da arredi, suppellettili, attrezzature e apparecchiature.

Spolverare ad umidao i pavimenti utilizzando la scopa a lamello e le veline monouso,

Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP, ove previsto e
sciacquare

Effettuare la deceratura e la ceratura dei pavimenti (usare cere antistatiche dove richiesto).

# Riposizionare arredi, suppellettili, attrezzature ¢ apparecchiature ad asclugatura avvenuta,

La ceratura e la deceralura devona essere effettuate in tutti gli ambienti a lrequenza semestrale ¢ comungue
con la maggior frequenza richiesta dalla tipologia dei pavimenti,

VY VD
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4) AREE REPARTI OPERATORI, SALE PARTO

Nei reparti operatori il livello di pulizia e di igiene che deve essere garantito si differenzia in base alla
diversa tipologia dei locali classificabili nelle seguenti zone: zone a bassa carica microbica, zone pulite,

zone sporche. /
I mezzi per I"espletamenta del servizio nei reparti operatori devono essere usati esclusivamente per i reparti/
aperatori e deve essere riposto in spazi appositamente adibiti, " ‘l:f
. :-'_';._u. : ¥ =,
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Il materiale utilizzato deve essere monouso per tutti quegli articoli che sono disponibili con tale
caralteristica. [ materiali e le attrezzature che invece sono disponibili poliuso. dopo Putilizzo devono essere
lavati e disinfettati con disinfettanti ad ampio spettro di azione ed asciugati.

Non devono essere adottati sistemi di pulizia 1 secco per evitare sollevamento di polveri nell’ambiente.

L Impresa deve fornire all'Azienda i mezzi per I'espletamento del servizio occorrenti per le operazioni di
ripristino necessarie dopo I'effettuazione di un intervento chirurgico e prima dell’inizio del successivo,
quando sono effettuate da personale interno dell” AS.

Le apparccchiature elettromedicali individuate dall’AT come facilmente danneggiabili (es. monitor,
respiratore automatico, ecc.) devono essere movimentate ¢ sottoposte a (rattamento di sanificazione e
disinfezione esclusivamente da personale dell’AS.

4.A) PULIZIE CONTINUATIVE DI AREE REPARTI OPERATORI

< Zone a bassa carica microbica dei reparti operatori: sale nperatoric/sala parto

Interventi di inizio giornata

Le pulizie devono essere eseguite almeno 10-15 minuti prima dell’inizio dell’attivita di sala operatoria, gli
interventi devono comprendere le seguenti Dperazioni.

(.01 — Rimuovere la polvere utilizzando un panno monouso imbevuto di detergente da tutte le superfici
verticali (fino ad un’altezza massima di 2 mt) e orizzontali del locale e da arredi, suppellettili, attrezzature e
apparecchiature (es. lampade scialitiche, carrelli, letto operatorio, tavolo servitore, sgabelli, armadi, maniglie,
interruttori, porte, ecc.), procedere poi alla disinfezione.

G.02 — Asportare la polvere dai pavimenti utilizzando la scopa a lamello e veline monouso,

G.03 — Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP, ove previsto,
provvedendo in questo caso sostituire 'acqua e la frangia dopa il trattamento di ogni ambiente {comungue al
massimao dopo aver trattato 20 mq di superficie) procedere poi alla disinfezione.

Interventi di pulizia da eseguire al termine di ogni singolo intervento chirurgico o di ogni singolo parto
e prima del successivo (ove richiesto dalle AS)
G.04 — Pulire e disinfettare il transfer dopo il passaggio di ogni paziente,

(.05 — Rimuovere immediatamente gli schizzi o versamenti di liquido organico prodotti durante
IPesecuzione dell’intervento seguendo la procedura di “Decontaminazione ambientale”,

£i.06 — Raccogliere da terra eventuali rifiuti e convogliarsli negli appositi contenitori.

(5.07 — Chiudere e rimuovere: i contenitori dei rifiuti assimilati agli urbani, i rifiuti sanitari pericolosi a
rischio infettivo (apporre sul coperchio data, ora e sala operatoria) e i sacchi per la raccolta differenziata
della biancheria utilizzata; allontanare i contenitori suddetti e il materiale contaminato e collocarh  nel
deposito locale.

GL08 - Allontanare le vasche di decontaminazione vuote e contenenti i dispositivi medici pluriuso utilizzati.

(.09 - Detergere il piano. la base (dopo averla alzata) e il carrello del letto aperatorio, le superfiei utilizzate
(carrelli comprese le ruote, tavoli servitori. amplificatori di brillanza, scialitiche, colonnu, respiratori,
apparecchiature varie utilizzate in ogni intervento, suppellettili, ece.) e tutti i punti e suppellettili della sala
visibilmente sporchi utilizzando un panno monouso imbevuto di detergente e successivamenie disinfettare
tutto utilizzando panne monouso imbevuto di disinfettante.

L}
(.10 — Detergere. disinfettare e corretta collocazione dei dispositivi di rad wprolezione (dopo ogni utilizzo), |, W)
: : S . \In
G.11 —Togliere lo sporco dai pavimenti utilizzando la scopa a lamello e veline monousa. E

G.12 - Detergere il pavimento ¢ successivamente disinfettarlo utilizzando in entrambi i casi PANRG MOMOWSH
imbevuto di disinfettante. '.-*_-S
17
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(.13 — Al termine delle operazioni di pulizia e disinfezione, rimettere al loro posto suppellettili, arredi e
attrezzalure precedentemente spostati ¢ riposizionare i sacchi puliti per la biancheria e i contenitori per rifiuti
sanitari pericolosi a rischio infettivo, affinché la sala risulti pronta per intervento successivo,

(5.14 — Consegnare hiancheria sporea al personale del guardaroba.
G5 Sistemare gli zoceoli puliti nelle apposite scaffalature (almeno alle ore 13 e alle 197,
G. 16 — Disinfettare al bisogno di tutti i tocali, arredi e attrezzature,

G.17 — Rifornire il materiale per il lavaggio dei chirurghi (spazzolini, cappellini, mascherine e DPI vari,
disinfettanti ¢ detergenti e spugne sterili. sce.),

.18 — Sistemare la biancheria piana e le divise negli appositi armadi e rifornire | punti deposito delle sale
risveglio,

(.19 — Sanificare ¢ riordinare continuamente spogliatoi, bagni per ulenti e personale, zona relax personale ¢
FECOVErY FOoIm.

(.20 — Rimuovere gli zoceoli e gli stivali sporchi dai reparti operslori € trasportarli al punto di raccolta
ilentificato dalla AS,

(.21 — Rifornire cuffie. mascherine e camici, ecc. nelle zone filtro.
022 — Compilare la check-list del materiale economale da riordinare.
(1.23 — Pulire, disinfettare e rifare 1 letti della recovery-room.

(.24 — Lasciare il carrello delle pulizie pulito, in ordine e rifornito per eventuali operazioni di pulizia da
eseguire al termine di interventi chirurgici in urgenza.

[nterventi di fine siornata
(.25 — Decontaminare, all'occorrenza, le superfici imbrattate con materiale arganico (es. sangue) con
apposito prodotto, provvedere alla rimozione del medesimo prima dell’esecuzione delle pulizie ordinarie,

(i.26 — Raccogliere da terra eventuali rifiuti ¢ convogliarli negli appositi contenitori.

Svuotare i contenitori per rifiuti assimilati agli urbani e a mecolta differenziata; pulitli con panno umido
mono-impiego: sostituire i sacchetti a perdere; trasportare i suddetti rifiuti dai reparti/servizi fino alle aree
ecologiche dell’AS. Chiudere i contenitori per rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi e sostituirli con
quelli vuoti previa pulizia e disinfezione: trasportare i suddetti contenitori chiusi dai reparti‘servizi fino ai
punti stabiliti di accumulo temporaneo:; rifornire i singoli reparti/servizi dei contenitori vuoti per rifiuti
sanitari pericolosi ¢ non pericolosi e dei relativi sacchetti, Chiudere i sacchi della biancheria sporca
eventualmente presenti ¢ trasportarli fino ai punti stabiliti di accumulo temporaneo.

(.27 — Rimuovere gli zoceoli ¢ gli stivali sporchi dai reparti operatori e trasportarli al punto di raccola
identificato dalla AS; .

(i.28 — Per quanto possibile, rimuovere arredi. suppellettili. attrezzature e altri presidi.

(3.29 — Aspirare la polvere con aspiratore dotato di microfiltro Hepa da 0.3 micron da bacchetie e grighie di

areazione, detergere i medesimi e procedere alla disinfezione. "ﬁ'fn[f
Yk
. ! . . : RN
G.30 — Rimuovere la polvere utilizzando un panno monouso imbevuto di detergente da tutte le superficr )
verticali (fino ad un’altezza massima di 2 mt) e orizzontali del locale e da arredi, suppellettili, attrexzature &
apparecchiature (es. pareli, lampade scialitiche, carrelli, letti operatort. tavoli servitori, spabelli. armadi,
. b
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maniglie, interruttori, porte, vetri e vetrate, tutte le componenti dei computer, ecc. comprese le ruote),
procedere poi alla disinfezione.

G.31 = Detergere, disinfettare e collocare correttamente i dispositivi di radioprotezione;
(3.32 — Asportare la polvere dai pavimenti utilizzando la scopa & lamello ¢ veline monouso.

(.33 -~ Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova gencrazione o il sistema MOP, ove previsto,
provvedendo in questo caso soslituire I’acqua e la frangia dopo il trattamento di ogni ambiente (comungue al
massimo dopo aver trattato 20 mq di superficie) procedere poi alla disinfezione,

G.34 — Al termine dell'intervento riposizionare gli arvedi, le attrezzature e le suppellettih precedentemente
rimossi avendo cura di disinfettare le ruote.

(.35 - Riposizionare gli zoccoli puliti negli appositi spazi.

G.36 — Rifornire il materiale per il lavaggio dei chirurghi (spazzolini, cuffie, mascherine e DPI vari,
disinfettanti e detergenti ¢ spugne sterili, ece. ).

(337 — Rifornire cuffie, mascherine e camici. ecc. nelle zone fi [tres,

< Zone pulite dei reparti operatori: corridoio interno, guardiola coordinatore, depositi pulito, locale
relax, sala preparazione — risveglio pazienti, preparazione chirurghi.

Devono essere eseguiti 2 volte al giomo in orari indicati dall’ AT,

H.01 — Decontaminare, all’occorrenza, le superfici imbrattate con materiale organico (es. sangue) con
apposito prodotto, provvedere alla rimozione del medesimo prima dell esecuzione delle pulizie ordinarie,

H.02 — Raccogliere da terra eventuali rifiuti e convogliarli negli appositi contenitort,

Svuotare i contenitori per rifiuti assimilati agli urbani ¢ a raccolta differenziata; pulirli con panno umido
mono-impiego; sostituire 1 sacchetti a perdere; trasportare i suddetti rifiuti dai reparti/servizi fino alle aree
ecologiche dell’AS. Chiudere i contenitori per rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi e sostituirli con
quelli vuoti; trasportare i suddetti contenitori chiusi dai reparti/servizi fino ai punti stabilitt di accumulo
temporaneo; rifornire i singoli repartifservizi dei contenitori vuoti per rifiuti sanitari pericolosi e non
pericolosi e dei relativi sacchetti. Chindere i sacchi della biancheria sporca eventuabmente presenti e
trasportarli fino ai punti stabiliti di accumulo temporaneo.

H.03 ~ Compattare manualmente gli scatoloni

H.04 — Rimuovere la polvere utilizzando un panno monouso imbevuto di detergente da tutte le superfici
verticali (fino ad un’altezza massima di 2 mt) e orizzontali del locale e da arredi, suppellettili, attrezzature e
apparecchiature (es. carrelli, sgabelli, armadi, tavoli, sedie. scrivanie, maniglie. interruttori, porte, vetri e
vetrate, tutte le componenti dei computer, cee), procedere poi alta disinfezione.

H.05 — Detergere i lavandini e rubinetti ¢ distributori di detergente ¢ salviette (ove presenti) con panno
monouso ¢ procedere alla disinfezione: rifornire i distributori di salvietie e detergente (quando vuoto,

evitando di rabboccare quando ancora il detergente & presente).

H.06 — Asportare la polvere dai pavimenti utilizzando la scopa a lamello e veline monouso.

H.07 - Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP, ove previsto, Ev
provvedendo in questo caso sostituire I'acqua e la frangia dopo il trattamento di ogni ambiente (comunque al
massimo dopo aver trattato 20 mq di superficie) procedere poi alla disinfezione. IK‘r—"‘

-} Zone sporche dei reparti operatori: servizi igienici, vuotatoi, depaositi sporchi. corridoio esterno di
accesso e parie esierna zona passa-malati, spogliatoio. ' 2

i |
L
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Devono essere eseguiti 2 volte al giorno in orari indicati dall"AT
Eseguire le pulizie con le modalita previste nei punti da B.01 a B.09 (per i servizi igienici) e da A.D1 a A.08
(per ghi altri locali), impiegando sempre per tutte le tipologie di locali materiale monouso e facenda seguire

sempre la disinfezione alla detersione,

4.B) PULIZIE PERIODICHE DI AREE REPARTI OPERATORI

4.8.1) PULIZIE SETTIMANALI

U Zone a bassa carica microbica e zone pulite dei reparti aperatori,

In aggiunta alle operazioni di pulizia previste ai punti da .25 a G.37 per le zone a bassa carica microbica ¢

ai punti da H.01 ¢ H.O7 per le zone pulite dei reparti operatort, effettuare le seguenti operazioni.

# Per quanto possibile, rimuovere arredi. suppellettili, attrezzalure e apparccchiature ed elfettuare una
pulizia accurata dei medesimi con panno monouso imbevuto di detergente ¢ procedere poi alla
disinfezione (le apparecchiature elettromedicali facilimente danneggiabili devono essere deterse dal
personale dell” A5

# Aspirare la polvere con aspiratore dotato di microfiltra Hepa da 0.3 micron da bocchetie e griglie di
areazione.

# Detergere il soffitto, le bocchette e le griglie di areazione, | caloriferi e ghi apparecchi di illuminazione ¢

procedere poi alla disinfezione.

Detergere vetri e vetrate, se presenti, riella parte interna e in tutta la loro estensione.

# Rimuovere la poivere utilizzando un panno monouso imbeviuto di detergente, da tutte le superfici verticali
(oltre "allezza di 2 mt), procedere poi alla disinfezione; rimuovere le ragnatele.

# Al termine dell’intervento. rimettere al loro posto suppellettili ¢ arredi precedentemente spostati,

i

- Zone sporche dei reparti operatori.

In aggiunta alle operazioni di pulizia gia previste nei punti da B.O1 a B.09 (per i servizi igienici) e da A.01 a

A8 (per gli altri locali) impiegando sempre per wtte le tipologie di locali materiale monouso ¢ facendo

seguire sempre la disinfezione alla detérsione, effettuare le segruenti operazioni,

# Per quanto possibile. rimuovere arredi, suppellettili, attrezzature e apparecchiature ed effettuare una
pulizia accurala dei medesimi con panne monouso imbevuto di delergente e procedere poi alla
disinfezione (le apparecchiature elettromedicali facilmente danneggiabili devono essere deterse dal
personale dell’AS).

# Aspirare la polvere con aspiratore dotato di microfiltro lepa da 0.3 micron da bocchette e grislie di
areazione.

# Detergere il soffitto, le bocchette e le griglie di areazione, i caloriferi e gli apparecchi di illuminazione e

procedere poi alla disinfezione. ' .

Detergere velri e vetrate, se presenti, nella parte interna ed esterna e in tutta la loro estensione.

Rimuovere la polvere utilizzando un panno monouso imbevuto di detergente, da tutte le superfici verticali

(oltre I"altezza di 2 mt), procedere poi alla disinfezione: rimuavere le ragnatele,

# Al termine dell’intervento, rimettere al lora posto suppellettili e arredi precedentemente spostati.

Vv

4.8.2) PULIZIE TRIMESTRALI

o Pulizia vetrate interne ¢ esterne di tutti gli ambienti

# Rimuovere le tende (ove presenti), consegnarle al Guardaroha per il lavaggio e riposizionarle dopo il
lavaggio.

# Lavaggio a fondo con detergente degli infissi, degli stipiti, dei cassonetti, dei vetri e delle vetrate (interne
ed esterne) di finestre, porte a vetri, divisori ecc. Lavaggio a fondo degli specchi.

N
4.8.3) PULIZIE SEMESTRALT 4 g
d Pulizia apparecchi illuminazione, imposte, tapparelle,cce. di tutti gli ambicnti ..i'jb}'

# Spolverare ¢ detergere gli apparecchi di illuminazione [issi, sopraluci divisorie e plafoniere. coc:
operazione da effettuarsi in presenza di un elettricista autorizzato dall” AS.
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# Aspirare ¢ spolverare ad umido e detergere le vencziane, le persiane ¢ ghi avvolgibili, le zanzariers e [e
inferriate, ecc.

Deceratura e ceratura di tutti gli ambienti

Sgomberare il locale da arredi. suppellettili, attrezzature e apparecchiature,

Spolverare ad umido i pavimenti utilizzando la scopa a lamello e le veling monouso,

Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP. ove previsto e
seiacquare.

» Effettuare la deceratura e la ceratura dei pavimenti (usare cere antistatiche dove richiesto).

# Riposizionare arredi, suppellettili, attrezzature ¢ apparecchiature ad asciugatura avvenuta,

La ceratura ¢ la deceratura devono esscre effettuate in tutli ali ambienti (compresi i reparti operatori) a
frequenza semesirale o con la maggior frequenza richiesta dalla tipologia dei pavimenti.

v ¥ v O

5) PULIZIE AREE ESTERNE

4 Tutte le arce esterne (a titolo esemplificativo e non esaustivo: viali, parcheggi, percorsi pedonali,
scale, rampe, terrazzi, porticati, marciapiedi cavedi o scannafossi perimetrali degli edifici, aree
ecologiche, aree di servizio, ece.) individuate dall’AS, compresa la raccolta dei rifiuti nelle aree
verdi.

8.4) PULIZIE DA ESEGUIRE TUTTI I GIORNI (FESTIVI COMPRESI) DUE VOLTE AL GIORNO

# Svuolare | posacenere e i cestini portarifiuti, pulirli con panno monoimpiego e soluzione detergente,
sostituire i sacchi a perdere. Raccogliere i rifiuti nelle aree verdi. Trasportare i rifiuti nell’apposita area
individuata dalle AS;

# lavare, all’occorrenza, con prodotti idonei e con getto d’acqua le aree esterne contaminale da escrement.

8.8) PULIZIE DA ESEGUIRE 3 VOLTE ALLA SETTIMANA DAL 01 DICEMBE AL 31 AGOSTO e

TUTTI GIORNI NEL PERIQDO DAL ()1 SETTEMBRE AL 30 NOVEMBRE

» Spazzare le aree esterne con scope tradizionali o spazzatrici manuali e/o meccaniche. Raccogliere
cartacce, foglie, aghi e altn rifiuti sparsi sulle aree interessate e conferirli nell’apposita area individuata
dalle AS;

# rimuovere cartacce, foglie, aghi e altri rifiuti che ostruiscono | tombini e conterirli nell’apposita area
individuata dalle AS,

8.C) PULIZIE DA ESEGUIREALL'OCCORRENZA E COMUNQUE QOGNI 15 GIORNI:
# Lavare, all’occorrenza e comungue almeno ogni 13 giorni, con prodotti idonei e con getto d'acqua area
ecologica.

8.0) PULIZIE DA ESEGUIRE 1 VOLTA AL MESE

» Spazzare e raccogliere cartacce, foglie, aghi e altri rifiug sparsi nei cavedi e/o scannafussi e conferirli .
nell apposita area individuata dalle AS;

» lavare con prodotti idonei e con getto d acqua 1 cavedi e/o scannafossi:

# lavare con idropulitrice le aree e le pareti esterne che presentano resine. muschi, ece,

6) PULIZIE VETRATE E INFISST STRUTTURE ESTERNE

Effettuare la detersione delle vetrate esterne e relativi infissi comprensive di quelle raggiungibili con
ponteggi/piattatorme. 1l servizio dovra essere espletato, su richiesta dell’ AS.

7) AREA PMA (PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA) : 7’(

Indicazioni generali: RN

* ['lmpresa deve osservare, per I'ingresso nel laboratorio di  PMA, le stesse norme di comportamento, \ °
veslizione e introduzione dei materiali nei locali a contaminazione controllats previste per il personale del
laboratorio;




Page 47 of 152

* tutto le persone che accedono nei locali di PMA devono eseguire il lavaggio sociale/antisettico delle
mani, avere unghie corte e pulite;

* le procedure di vestizione ¢ lavaggio mani deve essere effetiuato tutte le volte che si entra e si esce dai
locali di PMA;

* devono essere messe in atto tutte quelle procedure che limitino il piil possibile I"eventualita di introdurre.,
anche se mvolontariamente, perturbazioni esterne di tipe contaminante o che influiscano sul processo
lavorativo (introduzione patogeni, perturbazione flussi aria, urto con strumenti o personale che maneggia
embrioni o gameti);

* al laboratorio si deve accedere in divisa dedicata a manica lunga e pantalone di lunghezza adeguata (non
deve toccare a terra) e deve esserc in lessuto liscio a basso rilaseio di fibre:
in caso di divisa a manica corta, deve essere indossato sopra un camice in TNT a manica lunga;
la divisa o camice non deve avere alcun elemento di sporgenza (es. tasche voluminose) per evitare
involontario aggancio;

* le calzature devono essere dedicate e sterilizzabili in autoclave:

* la capigliatura deve essere coperta e devono essere indossate cuffic in TNT. se il personale ha i capelli
lunghi, devono essere assolutamente raccolti, legali e inseriti sotto la cuffia;

* i guanti devono essere “power free” e cambiati frequentemente previo lavaggio delle mani;

* chiunque entri nei locali di laboratorio o semiologia di PMA non deve avers: profume, trucco, smalto,
monili di qualsiasi tipo (¢ preferibile evitare anche ["orologia);

* per gli uomini con barba o baffi ¢ importante che vengano coperti sempre da mascherina chirurgica in
TNT:

* |e operazioni di pulizia non devono essere condotte durante le attivita e devono interessare tutte le zone.
anche quelle meno accessibili;

* i panni da utilizzare per la pulizia del Laboratorio di PMA devono essere a basso rilascio particellare e
sterili; :

* il panno deve essere umido, non impregnato eccessivamente per limitare il pit possibile la quantita i
residui lasciati sulle superfici;

* & opportuno cominciare la pulizia partendo dalle aree pil pulite verso quelle pit sporche, in modo che il
panno venga a contatto con le zone pulite in condizioni migliori, con movimenti unidirezionali (non a zig
zag o circolari), sovrapponendo fra di loro le traiettorie del movimento di circa 2 em:

= per la pulizia delle aree verticali & sempre consigliabile iniziare dall'alto e dirigersi verso il basso con
movimenti verticali. non circolari:

e per la pulizia dei pavimenti, procedere sempre dal fonde del locale verso l'uscita dello stesso secondo
strisce parallele;

* per la pulizia der soffitti, procedere sccondo strisce parallele;

* tutti i contenitori destinati ai nfiuti (sia urbani che sanitari a rischio infettivo) all'interno del laboratorio
devono essere chiusi e allontanati dal personale incaricato dell’ impresa;

* durante le operazioni di pulizia devono essere indossati gli opportuni DPI/DM;

* al termine delle pulizie sara compito dell'addetto chiudere a chiave i locali;

* il personale incaricato della pulizia deve compilare Papposito moduli allegato “Scheda per la
registrazione delle operazioni di pulizia ambientale™.

* | prodotti utilizzati per pulizia e disinfezione devono essere approvati dal Responsabile della PMA e dal
Responsabile dell'Igiene Ospedaliera;

e i mezzi per I"espletamento del servizio devono essere usati esclusivamente per i locali PMA e devono
essere riposto in spazi appositamente adibiti:

¢ il materiale utilizzato deve essere monouso per tutti quegli articoli che sona disponibili con tale
caratterisfica;

« 1 materiali ¢ le attrezzature che invece sono disponibili poliuso, dopo IMutilizzo devono essere lavati e
disinfettati con disinfettanti ad ampio spetiro di azione ed asciugati;

« non devono essere adottati sistemi di pulizia a secco per evitare sollevamento di polveri nell’ambiente.

Per le procedure di pulizia e sanitizzazione sono utilizzati:

* detergenti/disinfettanti a base di ammonio quaternario (es. Eso-surf) acqua sterile per prepﬁraziqni;%

iniettabili: (
o gleool isopropilico al 70%:; NG
= panni antirifascio monouso sterili (garze laparotomiche sterili); : b n,-—/\
h £
W)
4
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* altrezzature per la pulizia (bastoni, aste, scopa a lamello, cce) devono essere di materiale pulibile,
sterilizzabile in autoclave e dedicate all’area di utilizzo.

PULIZIE CONTINUATIVE DEI LABORATORI DI SEMINOLOGIA E PMA

Le pulizie devono essere eseguite, secondo le indicazioni fornite dal Biologo dell’'AS, mediante le seguenti
operazioni.

[.Ol - Decontaminare, all’occorrenza, le superfici imbrattate con maleriale organico (es. sangug) con
apposito prodotto, provvedere alla rimozione del medesimo prima dell’eseeuvione delle pulizie ordinaric,

.02 — Raccogliere da terra eventuali rifiuti e convogliarli negli appositi contenitori.

Svuolare i contenitori per rifiuti assimilati agli urbani e a raccolta differenziata: pulirli con panno umido
monouso; sostituire i sacchetli a perdere; trasportare in seguito i suddetti rifiuti dai locali fino alle aree
ecologiche dell’ Azienda. Chiudere i contenitori per rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi e sostituirli con
quelli vuoti; trasportare in seguito i suddetti contenitori chiusi dai locali fino ai punti stabiliti di accumulo
temporanco. rifornire | locali dei contenitori vuoti per rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi ¢ dei relativi
sacchetti. Chiudere i sacchi della biancheria sporca eventualmente presenti ¢ trasportarh fino ai punti stabiliti
di aceumulo temporaneo.

[.03 — Rimuovere la polvere utilizzando un panno monouso imbevuto di detergente da tutte le supertici
verticali (fino ad un’altezza massima di 2 mt) e orizzontali del locale e da arredi, suppellettili, attrezzature
(es. lampade, carrelli, tavoli. sgabelli, armadi, maniglie, interruttori, porte, ecc.), procedere poi alla
disinfezione.

.04 — Asportare la polvere dai pavimenti utilizzando la scopa a lamello ¢ veline monouso.

105 — Detergere i lavandini e rubinetti ¢ distributori di detergente ¢ salviette (ove presenti) con panno
monouso e procedere alla disinfezione; rifornire i distributori di salviette ¢ detergente (quando vuoto,
evitando di rabboccare quando ancora il detergente & presente).

1.06 — Detergere il pavimento utilizzando un sistema innovativo, procedere poi alla disinfezione.

PULIZIE PERIODICHE DET LABORATORI DI SEMINOLOGIA E PMA

La frequenza delle pulizie periodiche ¢ stabilita dal Responsabile PMA dell’AS in accordo con il
Responsabile dell’lgiene Ospedalicra (indicativamente almeno ogni 6 mesi).

Il personale individuato ed addestrato alla pulizin ambicntale dei locali della PMA deve attenersi alle

indicazioni generali punto 5.1 e a quelle di seguito riportate:

* i panni sterili vanno conservati nella loro confezione e aperti in prossimita della zona da pulire;

* il detergente/disinfettante non va applicato sulle superfici da pulire, ma sui panni sterili;

* |'acqua sterile per i risciacqui non va applicata sulle superfici da pulire, ma sui panni sterili;

* i panni devono essere cambiati ogni volta che si  passa da una superficie all'altra (es. arredi.
apparecchiature);

*» le operazioni di pulizia devono interessare tutte le zone, anche quelle meno accessibili.

Procedere per le operazioni di pulizia come segue:

# eseguire una accurata detersione/disinfezione con es Eso-surf di tutte le superfici presenti nel
Laboratorio, sia orizzontali che verticali: pavimenti, battiscopa, nicchie, pareti, contro-soffittature, corpi
illuminanti, punti elettrici, lampadine, corpi riscaldanti. condizionatori, grate di protezione, cassonetti,
tapparelle, serrande, infissi e serramenti, davanzali interni ed esterni, porle, vetrl e vetrate, interrutlori,
prese elettriche, divisori fissi € mobili, mensole. superficie esterna del frigorifero, cestini punar[ﬁcﬁk
lelefond, tutti gli arvedi; Ei

# lasciare agire il prodotto detergente/disinfetiante per 10 minuti: N ;“{.?““‘
| "
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# eseguire una accurata spolveratura ad umido con panno sterile e acqua sterile per preparazioni iniettabili
degli strumenti presenti nel Laboratorio, pulendo solo la superficie superiore ed il ptano su cui appoggia
lo strumento, 5. parete esterna della cappa, del microscopio, incubatore, ecc.:

risciacquare tutte le superfici sopra elencate con panni sterili e acqua sterile per preparazioni iniettahili;
eseguire un accurato passaggio con panni sterili e Alcool [sopropilico al 70% su tutte le superfici sopra
elencate:

eseguire un ultimo passaggio su tutle le superfici sopra elencate con panni sterili ¢ acqua sterile per
preparaziont iniettabili;

# compilare accuratamente la * Scheda per la registrazione delle operazioni di pulizia™,

Yy

W

PULIZIE STRAORDINARIE DE1 LABORATORI DI SEMINOLOGIA E PMA

Questo tipo di pulizia si effettua a seguito di eventi particalarmente inquinanti, si eseguono le stesse modalita

delle operazioni di pulizie ordinarie e sono previste nei seguenti casi:

# al termine di qualsiasi intervento di manutenzione ordinaria o straordinaria delle apparecchiature;

# in caso di rischio di contaminazione, dovuto a verswmento di liquidi potenzialmente contaminati,
materiali biologici, terrent o altri reagenti;

# & buona norma cseguire la pulizia straordinaria in un periodo “down” del laboratorio, cioé quando
nessuna coltura in vitro di gameti ed embrioni € in corso,

Norme comportamentali per gli operatori
Gli operatori dell’impresa sono tenuti a rispettare le medesime norme igieniche, comportamentali e di
abbigliamento di ogni operatore che accede al laboralorio, pertanto gli operatori dell’impresa devono
attenersi alle indicazioni fornite dai Biologi.

Controlli di pulizia e disinfezione

La validazione delle procedure di pulizia e disinfezione dei locali e delle attrezzature del laboratorio di PMA
si effetiua mediante analisi microbiologica, Infatti, il controllo della bio contaminazione consente di valutare
il “grado di pulizia™ di una determinata area e di tenere sollo controllo le fonti di contaminazione.

I controlli avverranne con cadenza stabilita dal Responsabile PMA e comunque alimeno semestrale. nel caso
si rilevasse contaminazione microbiologica o ambientale verranno modificate le operazioni di pulizia.

Registrazione ¢ traceiabiliti

Tutte le operazioni devono essere registrate su apposite schede presenti in laboratorio riportando, oftre
all'operatore che le ha effettuate, la data e l'ora, i loeali a cui si riferisce e il prodotto utilizzato.

8) AREL A RISCHIO CONTAMINAZIONE RADIOATTIVA

2.A) PULIZIE CONTINUATIVE DI AREE A RISCHIO CONTAMINAZIONE RADIOATTIVA

U Dettaglio locali (esemplificativo e non esaustivo): medicina nucleare, terapia radiometabolica,
laboratorio ria,

Intervento base

NOTA BENE: ad ogni cambio di ambiente sostituire I'acqua ed i panni di lavaggio e/o wrto il carrello delle
pulizie, secondo le indicazioni dell’Esperto Qualificato della AS,

L.O1 — Decontaminare, all’occorrenza, le superfici imbrattate con materiale organico (es. S#ENgUe) con
apposito prodotto, prima dell’esecuzione delle pulizie ordinarie. N
o
L.02 - Raccogliere da terra eventuali rifiuti ¢ convogliarli negli appositi contenitori. Svuolare | contenitori it TR
3 g - . ' i ' - & gy B " ' . " " ' - ' |
per rifiuti assimilati agli urbani ¢ a raccolta differenziata; pulirli con panno umido mono-impiego: sostituire i | L
sacchetti a perdere: trasportare i suddetti rifiuti dai reparti/servizi fino alle aree appositamente identificate per
il successivo monitoraggio della radioattivita. Chiudere i contenitori per rifiuti sanitari pericolosi @ non
pericolost e sostituirli con quelli vuoti: trasportare 1 suddetti contenitori chiusi dai reparti/servizi fino ai punti |
' - ¥
x i v i N
30 Fow ,'r | ) Y
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stabiliti di accumulo temporaneo: rifornive i singoli repartifservizi dei contenitori vuoti per rifiuti sanitari
pericolosi € non pericolosi e dei relativi sacchetti. Chiudere i sacchi della biancheria sparca eventualmente
presenti e frasportarli fino ai punti stabiliti di accumulo temporaneo, in attesa del monitoraggio della
radioattivitd e successivamente al decadimento conferirli al punto di raceolta ospedaliero per il lavaggio.

[..03 — Spolverare i davanzali interni con panno umido mono-impiego. rimuovere evidenti tracee di sporco
con panno mono-impjego dai davanzali esterni.

L.04 - Rimuovere la polvere. le impronte ed evidenti tracce di SPOrco con un panno mono-impieso ¢
monopaziente imbevulo di detergente, da tutte le superfici verticali (fino ad un’altezza massima di 2 mt) e
orizzontali del locale e da arredi di tipo sanitario anche se occupati da degenti (es. testaletto, letto (composto
da testata, pediera, lelaio e sponde se presenti), armadi, comodini, tavoli. sedie. piantane porta flebo, ecc.),
suppellettili ¢ attrezzature fisiatriche (ove presenti): rimuovere le ragnatele.

1..05 — Su richiesta dell’ AT, eseguire, dopo la detersione. la disinfezione dell” unita paziente (letto, comodino,
testaletto, sedia, tavolo € armadio) con panne meno-impiego ¢ monopazicnte.

L.26 — Rimuovere la polvere, le impronte ¢ tracce di sporco con panno mono-impiego imbevuto di
detergente da porte, vetrate delle porte di accesso, maniglie, interruttori, corrimano, telefoni, arredi di tipo
non sanitario ¢ suppellettili, termosifoni (ove presenti), attrezzature non sanitarie, tutte le componenti dei
camputer, ecc. con panno mono-impiego imbevuto di detergente.

1.07 — Asportare la polvere dai pavimenti utilizzando la scopa a lamello e le veline monouso.

L.08 — Lavare con cura i lavandini, le rubinetterie e i distributori di detergente e di salviette, dove presenti,
con panno mono-impiego imbevuto di detergente; procedere poi alla disinfezione degli stessi utilizzando
panno mono-impiego imbevuto di disinfettante derivato dal cloro: rifornire i distributori presenti di salviette
e di detergente liquido. evitando di rabboccare quest'ultimo quando € ancora presente il detergente
all’interno del distributore.

L.0Y — Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP, ove previslo,
provvedendo in questo caso sostituire 'acqua e la frangia dopo il trattamento di ogni ambiente (comunque al
massimo dopo aver trattato 20 mq di superficie).

Intervento di ripasso (solo dove previsto)

Decontaminare, all’occorrenza, le superfici imbrattate con materiale organico (es. sangue) con apposito
prodotto, prima dell’esecuzione delle pulizie ordinarie.

— Decontaminare, all’oceorrenza. le superfici che risultano ancora positive allo smear test con apposito
prodotto (eventualmente usare liquido decontaminante specifico), prima dell’esecuzione delle pulizie
ordinarie.

— Raccogliere da terra eventuali rifiuti e convogliarli negli apposili contenitori,

— Svuotare i contenitori per rifiuti assimilati agli urbani e a raccolia differenziata; pulirhi con panno umido
mong-impiego. sostitluire i saccheiti a perdere; trasportare i suddetti rifiuti dai reparti/servizi fino alle
aree ecologiche dell’AS. Chiudere i contenitori per rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi ¢ sostituirli
con quelli vuoli; trasportare i suddetti contenitori chiusi dai reparti/servizi fino ai punti stabiliti di-
accumulo temporaneo. Chiudere i sacchi della biancheria sporea eventualmente presenti ¢ trasportarli fing
ai punti stabiliti di accumulo lemporanea.

— Rimuovere la polvere e tracce di sporco, quando evidenti. con un panno mono-impiego monopaziente
imbevuto di detergente da: comodine, tavolo, sedie, piantane porta flebo.

— Su richiesta dell’AT, eseguire la detersione e la disinfezione dell unita paziente (letto, comoding,
testaletto, sedia, tavolo e armadio) con panno mong-impiego e monopaziente,

— Asportare la polvere dai pavimenti utilizzando la scopa a lamello e le veline monouso.

— Lavare con cura i lavandini, dove presenti, con panno mono-impiego imbevuto di detergente.

— Procedere alla disinfezione dei lavandini utilizzando panno mono-impiego imbevuto di disinfettante
derivato dal cloro. ) '

— Detergere e poi rifornire i distributori di salviette e di detergente liquido quando necessario. \ : :‘{n& &
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— Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP, ove previsto.
provvedendo in guesto caso sostituire l'acqua e la frangia dopo il trattamento di ogni ambiente
{comunque al massimo dopo aver trattato 20 mgq di superficie).

L) Servizi igicniei e vuotatoi {per aree a medio rischio)
Eseguire le pulizie con le modalitd previste nei punti da B.01 a B.09 ¢ le operazioni di ripasso se previste.

2.B) PULIZIE PERIODICHE DI AREE A RISCHIO CONTAMINAZIONE RADIOATTIVA

2.B.1}) PULIZIT: MENSILI

- Servizi igienici e vuotatoi

[n aggiunta alle operazioni di pulizia gid previste nei punti da B.0OL a B.09, cffettuare le operazioni sotto

riportate,

# Rimuovere arredi e suppellettili e pulirti con panno mono-impiego imbevuto di detergente.

» Rimuovere le tende (ove presenti), consegnarle al Guardaroba per il lavaggio e riposizionarle dopo il
lavageio.

~ Detergere accuratamente termoconvettori, caloriferi, apparecchi di condizionamento. bocchelte e grighie
di aerazione, ece. utilizzando panno monoimpiego.

# Lavaggio a fondo con detergente degli infissi, degli stipiti, dei cassonetti, dei vetri (lato interno ed
esterno) di finestre, porte a vetri, divisori ecc. La vaiggio a fondo degli specehi, Lavaggio a fondo con
detergente delle vetrate presenti e dei relativi infissi.

# Detergere i davanzali interni ed esterni con panno umido mono-impiego, disincrostare e lavare e aree

contaminate da escrementi di volatili.

Detergere le pareti lavabili (oltre i 2 mt di altezza) e i batliscopa con panno mono-impiego imbevuto di

apposito detergente,

Procedere alla pulizia esterna dei punti luce con panno maono-impiego imbevuto di detergente idoneo.

Smontare e detergere i distribulori di detergente liquido, quindi rimontarli,

Disincrostare le rubinetierie e i sanitari.

Al termine dellintervento rimettere al loro posto suppellettili e arredi mabili,

v

YWY Y

2.8.2) PULIZIE TRIMESTRALJ

In aggiunta alle operazioni di pulizia gii previste nei punti da L.01 a L.09, effettuare le seguenti operiziond,

# Rimuovere arredi, suppelletili, attrezzaturc e apparecchiature e pulili con panno mono-impiego
imbevuto di detergente.

# Rimuovere le tende (ove presenti), consegnarle al Guardaroba per il lavaggio e riposizionarle dopo il
lavaggio.

# Detergere accuratamente termocanvettori, caloriferi, apparecchi di condizionamento, bocchetie e griglie

di aerazione, ecc. wtilizzando panno monoimpiego.

Lavaggio a fondo con detergente degli infissi, degli stipiti, dei cassonetti, dei vetri (lato intemno ed

esterno) di finestre. porte a vetri. divisori ece. Lavaggio a fondo degli specchi. Lavaggio a fondo con

detergente delle vetrate presenti e dei relativi infissi.

» Detergere i davanzali interni ed esterni con panno umido mona-impiego, disincrostare e lavare le aree
contaminate da escrementi di volatili.

# Detergere le pareti lavabili (oltre § 2 mt di allezza) e i battiscopa con panio mono-impicgo mbevuto di
apposito detergente,

# Lavare a fondo con detergente le sedie lavabili (ove presenti).

# Lavare le ringhicre ¢ i carrimano con panni mono-impiego imbevuti di detergente ed asciugare.

» Lavare le pareti lavabili degli ascensori (comprese pareti interne, porte scorrevoli e pulsantiere) con
panno monoe-impiego imbevuto di detergente eliminando eventuali imbrattamenti e scritte.

# Al termine dellinlervento rimettere al loro posto arredi, suppellettili, attrezzature non sanitarie LL\’(
attrezzature fisiatriche (ove presenti) precedentemente spostati. ' A

b

2.B.3) PULIZIE SEMESTRALI N
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Pulizia apparecchi illuminazione, imposte, tapparelle,ecc. di tutti gli ambienti

» Spolverare e detergere gli apparecchi di illuminagione fissi, sopraluci divisorie. plafoniere, ecc;
operazione da effettuarsi in presenza di un elettricista autorizzato dall’ AS.

# Aspirare e spolverare ad umido e detergere le veneziane, le persiane, gli avvolgibili, le zanzariere, le

inferriate, ecc.

Deceratura e ceratura di tutti gli ambienti

Sgomberare il locale da arredi, suppellettili, attrezzature & apparecchiature,

Spolverare ad umido i pavimenti utilizzando la scopa a lamello e le veline monouso.

Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP. ove previsto e
sciacquare.

# Effettuare la deceratura ¢ la ceratura dei pavimenti (usare cere antistatiche dove richiesto).

# Riposizionare arredi, suppellettili, attrezzature ¢ apparecchiature ad asciugatura avvenuta.

La ceratura e la deceratura devono essere effettuate in tutti gli ambienti a frequenza semestrale e comunque
con la maggior frequenza richiesta dalla tipologia dei pavimenti, con la supervisione del personale interno.

v VoV L

FORMAZIONE

Gli operatori dovranno essere formati, informali e addestrati in merito a:

* normativa di radioprotezione (Dlgs 230/95 ¢ s.m.1.);

o attivitd da svolgere;

* funzionamento delle apparecchiature per pulizia e sterilizzazione:

= corretto impiego dei DPIL

Sono a carico dell’Esperto Qualificato della AS i corsi di formazione dedicati all’aggiormamento delle
procedure e istruzioni specifiche. 1l personale addetto non pud accedere alle “zone calde” senza adeguata
formazione, per cui per ogni nuovo operatore & prevista la formazione suddetia, questa deve essere garantita e
prevista in orario di servizio, ma non deve interferire con l'attivith di pulizia delle UU.OO /servizi,

Attraverso la formazione il personale viene addestrato sulle procedure operative di zona calda.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

[l personale dedicato (gruppo ristretto) dovri essere opportunamente classificato per il rischio da radiazioni
ionizzanti come indicato dall’Esperto Qualificato dell’Impresa & dovr essere in possesso di idoneita sanitaria
specifica rilasciata dal Medico Competente / Autorizzato dell’ lmpresa.

RITIRO E TRASPORTO DEI RIFIUTI

L'lmpresa nell’espletamento del servizio in oggetto dovra provvedere, ad integrazione di quanto gia previsto

nella parte generale: ;

— al trasporto dei rifiuti radioattivi presso 'apposita area di raccolta:

— alla suddivisione dei rifiuti in base ai livelli di contaminazione. secondo apposite tabelle fornite
dall’Esperto Qualificato della AS:

— al riposizionamento dei contenitori vuoti, prelevati dai depositi, sul luogo di produzione primaria (1.0, -
servizi ete. ).

Il trasporto dei rifiuti dal luogo di produzione al deposito temporaneo deve essere effettuato con carrelli da

utilizzare solo per la raccolta di tali tipologie di rifiuto ¢ con idonei mezzi di trasporte nelle sedi dove si renda

necessario.

E” fatto divieto abbandonare i rifiuti fuori dai contenitori ¢ lungo i percorsi interni ed esterni delle strutture.

9) AREE RISTORAZIONE E MANIPOLAZIONE DEGLI ALIMENTI

manipalazione degsli alfmenii,

Per la pulizia di questi ambienti devono essere utilizzati prodotti specifici per locali adibiti a ristorazione e )\(

PULIZIE CONTINUATIVE DI AREE ADIBITE A RISTORAZIONE E MANIPOLAZIONE DEGLI. | {_‘;J‘
ALIMENTI (protocollo HACCP) ¢

¢

3 Dettaglio locali (esemplificativo e non esaustivo): sala macelleria, locale preparazione pasti, zona
lavaggio, corridoio. 9

i
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[nterventi da eseguire a meta giornata
M.OI — Raccogliere da terra eventuali rifiuti e convogliarli negli appositi contenitori. Svuotare i contenitori
per rifiuti assimilati agli urbani e a raccolta differenziata; pulirli con panno umido menouse; sostituire i
sacchetti a perdere; effettuare due volie al giorno il trasporto dei suddetti rifiuti {compresi eventuali
imballaggi a perdere) dal servizio cucina fino alle aree ecologiche dell’AS (i trasporti dovranno essere
effettuati negli orari stabiliti dall’'AS),

M.02 — Spazzare | pavimenti e rimuovere le griglie di scarico.

M.03 — Detergere e sgrassare il pavimento con monospazzola, in quanio un’azione meccanica assicura un
intervento pit efficace.

O Dettaglio locali (esemplificativo ¢ non esaustivo): sala macelleria, locale preparazione pasti,
depositi, zona lavaggio, corridoio, mensa.

Interventi da eseguire a fine giornata
M.04 - Raccogliere da terra eventuali rifiuti e convogliarli negli appositi contenitori. Svuotare i contenitori
per rifiuti assimilati agli urbani € a raccolta differenziata; pulirli con panno umido monouso; sostituire |
sacchetti a perdere; effettuare due volte al giomo il trasporto dei suddetti rifiuti (compresi eventuali
imballaggi a perdere) dal servizio cucina fino alle aree ecologiche dell’AS (i trasporti dovranno essere
effettuati negli orari stabiliti dall'AS).

M.05 — Spazzare | pavimenti e rimuovere le griglie di scarico; rimuovere le ragnatele,

M.06 — Procedere alla detersione e alla sgrassatura di: celle frigorifere (parte esterna), celle congelatori (parte
esterna). frigoriferi (parte esterna), congelatori (parte esterna), armadiature {parte esterna), forni (parte
esterna, assicurandosi che i forni siano [reddi). lavandini, piani di cottura, tavoli di lavoro compresi i ripiani,
ripiani delle scaffalature, maniglie, porte, interrutiori, tavoli della mensa e relative sedie, ulilizzando panno
mono-impiego e prodotti specifici. Risciacquare, asciugare con carta monouso e disinfettare le suddette
superfici.

Spolverare i davanzali interni con panno umido mono-impiego, rimuovere evidenti tracee di Sporco con
panno mono-impiege dai davanzali esterni.

M.07 — Detergere e sgrassare il pavimento utilizzando una monospazzola, un sistema innovativo o il sistema
MOP e prodotto specifico. sostituire I'acqua e la frangia dopo il trattamento di ogni ambiente (comunque al
massimo dopo aver trattato 20 mq di superficie). sciacquare, disinfettare con prodotto specifico ¢ lasciare
asciugare. Riposizionare le griglie di scarico dopo averle ben lavate.

2 Dettaglio locali: magazzini dispensa.

M.08 — Raccogliere da terra eventuali rifiuti e convogliarli negli appositi contenitori. Svuotare | contenitori
per rifiuli assimilati agli urbani e a raccolia differenziata: pulirli con panno umido monouso: sostituire i
sacchetti a perdere; effettuare due volte al giorno il trasporto det suddetti rifiuti (compresi eventuali
imballaggi a perdere) dal servizio cucina fino alle aree ceologiche dell’ Azienda (i trasporti dovranno essere
cffettuati negli orari stabiliti dall'AS).

M.09 - Spazzare | pavimenti, rimuovere le ragnatele.

M.10 - Procedere alla detersione ¢ poi alla disinfezione di: frigoriferi (parte esterna), maniglie, porte,
interruttori, utilizzando panno mono-impiego e prodotti specifici. Spolverare i davanzali interni con panmne ;\{
umido mono-impiego, rimuovere evidenti tracce di sporco con panne mono-impiego dai davanzali esterni.

M.11 — Detergere il pavimento utilizzando un sistema innovativo o il sistema MOP e prodotto specifico, \‘I h
sastituire 'acqua e la frangia dopo il trattamento di ogni ambiente (comunque al massimo dopo aver trattato
20 mq di superficie), sciacquare, disinfeltare con prodotto specilico e lasciare ASCILLEATE,
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PULIZIE PERIODICHE DI AREE ADIBITE A RISTORAZIONE FE MANIPOLAZIONE DEGLI
ALIMENTI (protocollo HACCP)

U Dettaglio locali (esemplificativo e non esaustivo): sala macelleria, locale preparazione pasti,
depositi, zona lavaggio, corridoio, mensa e magazzini dispensa

In aggiunta alle operazioni di pulizia previste ai punti da 10T a L04 e ai punti da L.01 a L.04, effettuare le
seguenti operazioni.

PULIZIE DA ESEGUIRE 3 VOLTE ALLA SETTIMANA

# Disincrostare, con prodotto specifico, i residui carboniosi su tutta la superficie interna dei forni convettori
(limitatamente ai forni non provvisti di sistema di awtolavaggio), risciacquare, asciugare con carta
MONOUSO.

PULIZIE SETTIMANALL

# Rimuovere arredi e suppellettili,

# Detergere e sgrassare le pareti lavabili (rivestimenti in marmo e piastrelle) con panno mono-impiego
imbevuto di detergente specifico,

# Procedere alla disinfezione | lasciare ascingare.

Riposizionare gli arredi e le suppellettili,

Y

PULIZIE OUINDICINALI

» Smontare i filtri delle cappe.

# Detergere ¢ sgrassare le cappe con panno mono-impiego imbevuto di prodotto specifico, risciacquare,
asciugare con carta monouso.

# [Effettuare la pulizia accurata dei {iltri delle cappe.

# Rimontare i filtri delle cappe.

PULIZIE MENSILL

# Lavaggio a fondo con detergente degli infissi, degli stipiti, dei cassonetti, dei vetri e delle vetrate di
finestre. porte a vetri, cec. (lato interno)

# Procedere alla detersione e poi alla disinfezione delle scaffalature dei magazzini dispensa. utilizzando
panno mono-impiego e prodott specifici.

Le operazioni di pulizia vanno effettuate previa rimozione degli alimenti.

La rimozione degli alimenti ¢ il successivo riposizionamento dovranno essere effettuste dal personale

dell’ AS.

PULIZIE TRIMESTRALL

# Detergere accuratamenle termoconvettori, caloriferi, apparecchi di condizionamento, bocehette e griglie
di aerazione, ece. utilizzando panno monoimpiego.

# Lavaggio a fondo con detergente degli infissi, degli stipiti, dei cassonetti, dei vetri e delle vetrate di
finestre, porte a vetrl, divisori ece. (lato interno & estermo).

# Detergere | davanzali interni ed esterni con panno umido mono-impiego, disincrostare e lavare le aree
contaminate da escrementi di volatili.

PULIZIE SEMESTRALL

U Pulizia apparecchi illuminazione, imposte, tapparelle, ccc. di tutti gli ambienti

# Spolverare e detergere gli apparecchi di illuminazione fissi, sopraluci divisorie ¢ plafoniere, ecc.:
operazione da effettuarsi in presenza di un elettricista autorizzato dall’AS.

v

Aspirare e spolverare ad umido e detergere le veneziane, le persiane ¢ gli avvolgibili, le zanzariere, le
inferriate, ece. y
U Deceraturs ¢ ceratura di tutti gli ambienti e g‘{\-. i
# Spomberare il locale dagli arredi ¢ supellettili. \‘\lk{,
¥ Spolverare ad umido i pavimenti utilizzando la scopa a lamello e le veline monouse.
# - Detergere il pavimento utilizzando un sistema innovativo o il sistema MOP & sciacquare. =
I
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» Effettuare la deceratura ¢ la ceratura dei pavimenti (usare cere antistatiche dove richiesto).

# Riposizionare gli arredi e suppellettili ad asciugatura avvenula,

La ceratura ¢ la deceratura devono essere effettuate in tulti gli ambienti a frequenza semestrale o con la
maggior frequenza richiesta dalla tipologia dei pavimenti.

1 Dettaglio locali: celle frigorifere (parte interna).

PULIZIE SETTIMANALL

# Detergere le pareti interne ¢ il soffitto con panno mono-impiego imbevuto di detergente specitico
Procedere alla disinfezione.

# Detergere il pavimento utilizzando sistemni di nuova generazione o il sistema MOP. ove previsto,
provvedendo in questo caso sostituire acqua e la frangia dopo il lrattamento di ogni ambiente
(comunque al massimo dopo aver trattato 20 mq di superficie) e prodotto specifico, sciacquare,
disinfettare con prodotto specifico e lasciare asciugare.

Le operazioni di pulizia vanno effettuate previa rimozione degli alimenti.

La rimozione degli alimenti ¢ il suceessivo riposizionamento dovranno essere effettuate dal personale

dell’ AS,

U Dettaglio locali: celle congelatori (parte interna).

PULIZIE DA ESEGUIRE 3 VOLTE ALL'ANNO

# Detergere le pareti interne e il soffitto con panno meno-impiego imbevuto di detergente. spacifico.
Procedere alla disinfezione.

# Detergere il pavimento utilizzando sistemi di nuova generazione o il sistema MOP, ove previsto,
provvedendo in questo caso sostituire ['acqua e la frangia dopo il trattamento di ogni ambiente
(comungue al massimo dopo aver trattato 20 mq di superficie) e prodotto specifico, sciacquare,
disinfettare con prodotto specifico ¢ lasciare asciugare.

Le operazioni di pulizia vanno effettuate previa rimozione degli alimenti.

La rimozione degli alimenti ¢ il successivo riposizionamento dovranno essere effeituate dal personale

dell’AS.

ART. 8- VARIAZIONI SUPERFICI E FREQUENZE DI INTERVENTO
Le AS siriservano la facoltd, a proprio insindacabile giudizio, di:
a) incrementare efo ridurre le arvee di intervento anche oltre il quinto d’obblige, per i motivi sotto
indicati che si elencanoe in via riassuntiva ¢ non esaustiva:
apertura di nuove unita operative/servizi;
— chiusura ¢/o sospensione temporanea di unita operative/servizi;
modifica della destinarione d uso degli ambienti;
— estensione dell’appalto ad unita operative/servizi attualmente pulite da personale interno:
— trasferimento di unita operative/servizi anche presso sedi diverse da quelle oggetto del presente CTA:
per esigenze connesse con I attivita istituzionale: .
b) modificare la tipologia (livello di rischio) efo la frequenza degli interventi nelle diverse aree
appaltate, per | imotivi sotto indicati che si elencano in via riassuntiva e non esaustiva:
modifica della destinazione d’uso degli ambienti;
— per esigenze connesse con attivitd istilnzionale,
L'lmpresa s1 impegna ad espletare il servizio nei locali e con le modaliti che verranno comunicali dalle AS.
senza sollevare eccezioni al riguardo.
[n tutti | cast sopra indicati il corrispettivo contrattuale verra proporzionalimente incrementato e/o ridotio efo
adeguato sulla base della superficie delle aree interessate ¢ delle tariffe relative alla tipologia ¢ alla frequenza
degli interventi effettuati. offerte in sede di gara.
Le AS si riservano inoltre la facolts di sospendere il servizio nelle diverse aree appaltate qualora
insorgano necessila specifiche determinate da variazioni nell’attivita delle AS (es. accorpamento di unil
operative/servizi nel erm:iu estivo efo invernale, chiusura della scuola in ospedale nel periodo estivo &
imvernale, ece.) ¢fo a proprio insindacabile siudizio, o1 le"

i i
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In tal easo nulla & dovuto all'lmpresa aggiudicataria nel periodo di sospensione € I'Impresa aggindicataria
non potra sollevare eccezioni al riguardo o pretendere compensi o indennita di sorta,
Le AS si riservano la facolta di richiedere modifiche agli orari del servizio qualora ne insorga la necessita,

ART. 9 - REQUISITI DEL PERSONALE DA IMPIEGARE NEL SERVIZIO

L’impresa si obbliga ad applicare il C.C.N. L. {ed eventuali accordi provinciali e loeali) per i lavoratori
delle imprese di pulizia anche se scaduto, fino alla sua sostituzione per tutta la durata dell’appalto.

Il suddetto abbligo vincola I'impresa anche se non sia aderente alle associazioni di categoria firmatarie o
receda da esse e indipendentemente dalla natura industriale o artigiana, dalla struttura ¢ dalle dimensioni
dell’impresa e da ogni altra sua qualificazione giuridica, economica o sindacale

L'impresa avente configurazione giuridico—sociale di cooperativa deve applicare ai soci impicoati
nell’appalto condizioni normative e retributive non inferiori a guelle risultanti dal C.C.N.L. (ed
eventuali accordi provinciali e locali) per i lavoratori delle imprese di pulizia/multiservizi, sottoscritti
dalle sigle sindacali comparativamente piu rappresentative sul piano nazionale.

Considerato che I'Impresa aggiudicataria subentra ad un altro appaltatore, la stessa — a prescindere dalla sua
configurazione giuridica (impresa individuale, societa commerciale, cooperativa, consorzio) — ha 'ebbligo
di acquisire, entro il limite del nuovo fabbisogno, nell’ambito delle varie categorie, gualifiche e livelli,
personale gia operante presso guest’ultimo appaltatore. Aj sensi dell’art.29 della 1.276/2003 e smi
(Legge Biagi) "acquisizione non costituisce trasferimento d’azienda. Qualora I'lmpresa non ottemperi a tale
abbligo, I'Azienda si riserva la facolta di risolvere il contratio.

L’ Azienda si riserva la facolta di effettuare dircttamente tutti gli accertamenti che riterra opportuni e di
coinvolgere I'lspettorato Provineiale del Lavoro e ogni altra autorit pubblica di controllo al fine di
assicurarsi che I'lmpresa osservi le prescrizioni suddette.

[."mpresa si obbliga ad effettuare i versamenti dei contributi stabiliti per fini mutualistici, nonché delle
competenze spettanti agli operai per ferie, gratifiche, ecc., in conformita al citato C.C.N.L. e nella normativa
vigente. 1l mancato versamento dei sopra menzionati contributi e compelenze costituisce inadempicnza
contratiuale,

[’ Impresa e responsabile nei confronti dell’ Azienda dell’osservanza delle norme di cui ai precedenti commi
da parte degli cventuali subappaltatori, anche nei casi in cui il contratio collettivo non disciplini I"ipotesi del
subappalto.

In caso di madempienza contributiva efo retributiva si rinvia alla normativa vigente in materia e 'Impresa
non potra opporre eceezioni all’ Azienda e non avri titolo al risarcimento di eventual danni.

Tutto il personale adibito al servizio deve essere alle dipendenze e softn 'esclusiva responsabilita
dell'lmpresa.

L'Impresa ¢ tenuta ad adibire al servizio di pulizia persone adeguatamente informate. formate e addestrate, in
regola con le posizioni previdenziali INPS ed INAIL, munite di libretto sanitario, nonché di buona condotta e
adeguata moralita.

Prima dell’avvio del servizio. I'Impresa aggiudicataria dovra comunicare al DEC I'elenco del personale
adibito al servizio unitamente agli estremi di un documento di riconoscimento.

Eventuali aggiornamenti del suddetto elenco, a seguito di nuovi inserimenti e/o dimissioni del personiale,
dovranno essere comunicati al DEC mensilmente, unitamente alla prevista documentazione di entrata in
SErVIZIo.

L'lmpresa deve provvedere, a propria cura ¢ spese, affinché il personale adibito al servizio nelle aree
sanitarie sia sottoposto agli accertamenti ¢ alle vaccinazioni previste o raccomandate dalla normativa
vigente.

L Impresa dovra informare tempestivamente il DEC di eventoali dipendenti addetti al servizio che risultino
affetti da malattie infettive e diffusive; tali dipendenti potranno essere nuovamente adibiti ad servizio solo
dopo la risoluzione delle patologie, secondo quanto previsto dalla normativa vigente, e comunque previa
adeguata valutazione medica. Il DEC si riserva di richiedere all'lmpresa la documentazione sanitaria dei

dipendenti di quest’ultima inerente malattie infettive e le relative misure di profilassi. a\
L impresa dovrd esibire, su richiesta del DEC, il libro matricola in ossequio alle vigenti disposizioni in
materia di rapporto di lavoro dipendente. !@u

L'lmpresa deve organizzare il servizio in modo tale garantire il corretto e regolare espletamento dello stesso, ‘H.E
moltre deve garantire una presenza costante delle unita numeriche lavorative, provvedendo alle eventuali
assenze del personale con immediate sostiluzioni.
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Il personale deve essere assegnato ad un determinato presidio, dipartimento, unitd operativa/servizio,
evilando cosi rotazioni frequenti, che comporterebbero tempi di inserimento ¢ adattamento non immediati
degli addetti al servizio nella realta in cui devono operare.

L'Impresa deve sostituire prontamente il personale assente per ferie, malattie, c¢cc.; eventuali assenze
improvvise devono essere sostituite entro 60 minuti.

[ Impresa deve consegnare all’AS copia degli attestati di formazione di tutti gli operatori e, limitatamente
agli operatori che accedono ai locali della RM, anche copia del certificato di idoneita sanitaria specifica con
pertodicith annuale rilasciato dal Medico Competente.

*  Referente dell’Impresa aggindicataria ¢ capocantieri:
I.'Impresa aggiudicataria, anche in caso di raggruppamento temporaneo di imprese, € tenuta a individuare un
Referente del servizio e uno o pil incaricali con funzione di capocantiere nonché i loro sostituti.

Il suddetto Referente:

a) deve essere unico per lotto;

b) ha il compito di organizzare, coordinare, supervisionare e controllare il servizio, nonché di far osservare
al personale impiegato le disposizioni impartite per una corretta esecuzione del servizio;

¢) deve partecipare alle riunioni indette dall’AS;

d) deve essere rintracciabile presso un preciso recapito telefonico nell arco della fascia oraria 06:00-22:00.

I suddetti capocantieri:

a) devono essere dedicati esclusivamente per i presidi e le strutture delle relative AS

b} hanne il compito di organizzare, coordinare., supervisionare e controllare il servizio, nonché di far
osservare al personale impiegato le disposizioni impartite per una corretta esecuzione del servizio;

¢} devono essere presenti per almeno 3 ore tutti 1 giorni feriali nella sede assegnata al capucantiere;

d) devono essere riniracciabili presso un preciso recapito telefonico nell arco della fascia oraria 06:00-22:00.

Tutte le contestasioni di inadempienze, ritardi, ¢cc., [atte in contraddittorio con i suddetti Referenti efo
Capocantieri si intendono fatte direttamente all lmpresa aggiudicataria.

Prima dell’avvio del servizio, I'Impresa aggiudicataria deve comunicare al RUP e al DEC il nominativo e il
recapito telefonico dei suddetti referenti e capocantieri (e dei loro sostituti).

ART. 10 - DOVERI DEL PERSONALE DIPENDENTE DELL IMPRESA

Il personale in servizio dovra altenersi scrupolosamente alle seguenti regole, dettate ai fini di garantire una

corretta ed efficace esecuzione dello stesso:

= svolgere il servizio nelle [asce orarie concordate tra il Referente dell’Impresa e sli AT (non sono
ammesse variazioni nell’orario di servizio, se non preventivamente concordate ed autorizzate dagli AT);

e ecseguire le operazioni affidate secondo le metodiche e le frequenze richieste dall’AS:

= non assentarsi dalle rispeitive zone di lavoro prima di aver concluso I"espletamento del servizio:

* mantenere un comportamento consono all’ambiente in cui si opera, evitando di arrecare intralcio o
disturbo al normale andamento delle attivita dei servizi ospedalieri o di altri servizi;

« astenersi dal prendere visione o manomettere o sottrarre documenti, corrispondenza, medicinali,
apparecchiature e/o materiale di praprieta dell”AS;

e mantenerc la riservatezza, ai sensi del D, Lgs. 196/2003 e smi, su fatti o circostanze concernenti
I'organizzazione ¢ 'andamento dell’ AS, delle quali gli addetti alle pulizie abbiano avuto notizia durante
I"espletamento del servizio, pena 'allontanamento dal servizio e la segnalazione degli stessi all’ Autorita
Ciindiziaria;

* consegnare ogni oggetto che risulti smarrito, rinvenuto durante espletamento del servizio, all’AT
dell’unita operativa/servizio dove e stato rinvenuto | oggetto;

e comunicare all’AT tutte le eventuali rotture ed | guasti rilevati ad impianti, attrezzature. materiale ecc.,
riscontrati nelle aree di intervento durante il servizio di pulizia;

» cconomizzare nell’uso dell’energia elettrica, spegnendo le luci che non € necessario tenere accese; \y

¢ chiudere alla sera ed aprire al mattino gli avvolgibili o le persiane, nonche la porta di ingresso. qualora il -
dipendente dell”Impresa sia il primo ad entrare o ["ultimo ad uscire dalla sede del servizio; R A

e chiudere alla sera eventuali finestre efo porte finestre aperte, qualora il dipendente dell’lmpresa sia 4
I"ultimo ad uscire dalla sede del servizio;



Page 58 of 152

o utilizzare i DPI, in base alle prescrizioni che devono essere contenute nei protocolli igienici e di sicurezza
forniti dall”Impresa ai propri dipendenti:

* non appoggiare alla propria divisa, scope, sacchi o altro materiale impiegato nell espletamento del
servizio;

¢ fenere sempre un comportamento corretlo e adeguato all’ambiente ospedalicro/sanitario ove si presta la
propria Opers;

* indossare la divisa pulita;

= non indossare monili durante il servizio:

= segnalare immediatamente al Refercnte dell’impresa eventuali situazioni anomale rilevate durante lo
svolgimento del servizio:

¢ nhon ottemperare a ordini relativi al servizio impartiti da persone diverse dal Referente dell’Impresa;

* ottemperare a disposizioni di urgenza, su richiesta del DEC o dell’ AT:

® Osservare sempre e scrupolosamente fe indicazione in materia di igiene e prevenzione della diffusione di
malattic infettive trasmissibili fornite dall’ AS:

* o0sservare sempre e scrupolosamente le indicazioni in materia di sicurezza nel luogo di lavoro, fornite
dall’AS, in tutte le strutture, comprese guelle dove vi & esposizione ad agenli fisici (es. Diagnostica per
Immagini, Radioterapia), in particolare presso il Servizio di Risonanza Magnetica Nucleare;

* nonaccettare o richiedere compensi o regalie:

* non svolgere attivitd diverse da quelle oggetto del presente capitolato all'interno delle aree e sedi dell’ AS.

L'Impresa deve dotare il proprio personale di una divisa da lavoro decorosa ed idonea dal punto di vista
igienico-sanitario. ;

La predetta divisa, di colore e foggia da concordare con I'AS, deve riportare la ragione sociale o il logo
dell'lmpresa.

Llmpresa deve assumersi l'obbligo di  lavare gli indumenti da lavoro del personale impiegato per lo
svolgimento dei servizi.

E' fatto divieto all'impresa di affidare al proprio personale il lavaggio della divisa presso la propria abitazione.
L'impresa deve documentare alle AS con quali modalita effettua il la vageio delle divise e degli indumenti da
lavoro del proprio personale.

Per motivi di sicurezza igieniea, la fornitura e il lavasgio sia delle divise che degh zoccoli per Maccesso ai
reparti operatori € alla PMA € a carico delle AS.

La dotazione dei DPI per I’accesso nelle varie aree di stabulazione {#0na sporca- zona pulita- zona [iltro ecc..)
dai materiali monouso alle divise e calzari ¢ a carico dell’lstituto, cosi come la dotazione del presudi per
I"igiene personale.

Il personale dell’lmpresa non deve indossare la divisa da lavoro al di fuori dell’AS,

Il personale dell’Impresa deve essere munito di apposito tesserino di riconoscimento corredato di fotogralia,
contenente le- generalitd del lavoratore ¢ 'indicazione del datore di lavoro ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs.
BL2008 e s.m i,

ART. 11 - FORMAZIONE DEL PERSONALE DELL’ IMPRESA

Per 'espletamento del servizio, I'Impresa deve impiegare personale altamente specializzato.

E’ onere e cura dell’ lmpresa informare, formare ed addesirare gli operatori impiegati nel servizio in merito:

a) alle corrette procedure di intervento e alle metodologie di pulizia, sanificazione ¢ disinfezione degli
ambienti sanitari al tine di garantire un elevato standard di igicne ambientale;

b) alle corrette procedure di intervento e alle metodologic di pulizia, sanificazione ¢ disinfezione delle
apparecchialure elettromedicali al fine di sarantire un elevato standard igienico-sanitario e sicurerza;

c) alle corrette procedure di intervento e alle metodologie di pulizia, sanificazione e disinfezione delle aree
definite ad alto rischio (compresi i reparti operatori) (limitatamente agli operatori impiegati nel
servizio n tali aree):

d} alle corrette procedure di intervento e alle metadologie di pulizia, sanificazione e disinfezione dei locali A
in cui sono presenti risonanze magnetiche, diagnostiche. ece. (limitatamenie agli operatori impiegati nel M
servizio in tali aree); " XS

e} ai rischi ai quali possono esserc esposti (es. rischio biologico, rischio chimico, radiazioni, contatto ¢on ¥, %
chemioterapici antiblastici, ece.), al corretto utilizzo dei D.PL e dei DIP.C. e a quant”altro necessario per
il corretto espletamento del servizia in condizioni di SICUreZ#a;
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f) alle disposizioni contenute nel D. Lgs. 196/2003 e sm.i. "Codice in materia di protezione dei dati
personali”,

A tal fine I"Impresa aggiudicataria & tenuta a:

— istruire gli operatori, prima dellinizio del sevizio oggeito del presente capitolato, con specifici corsi
professionali;

— wverificare il grado di apprendimento degli operatori;

-~ garantire sempre un periodo di affiancamento dei nuovi assunti al personale esperto;

= verilicare ed accertare che il personale in affiancamento abbia raggiunto il necessario grado di
apprendimento operativo prima di inserirlo nel servizio attivo:

— [fornire all’AS certificazione di avvenuta formazione e aggiornamento degli operatori e del grado di
apprendimento degli stessi;

= ripetere annualmente un corse di aggiomamento.

At suddetti corsi di formazione potra partecipare, con funzione di supervisore, il DEC efo gli AT del SIO ove

presenti o personale delegato dall’ AS,

La formazione specifica inerente il rischio radiazioni, i vischi legati agli impianti di Risonanza Magnetica e il

rischio emergenza incendio sara effettuata dalle singole AS, il cui dettaglio é riportato nel Documento di

valutazione dei rischi da interferenze (D.U.V .R.1.) di ciascuna AS.

Resta inteso che tutti gli eventi [ormativi del personale dell’Impresa dovranno avvenire senza oneri a carico

delle AS.

ART. 12 - MACCHINE, ATTREZZATURE, MATERIALIL PRODOTTI E DPI

L'Impresa aggiudicataria dovra utilizzare nell’espletamento del servizio esclusivamente mezzi di propria
disponibilita, con divieto di utilizzare macchine, attrezzature, materiali {(compresi | guanti). prodotti, presidi e
DPT di proprieta dell” AS,

I mezzi per P'espletamento del servizio e le loro caratteristiche tecniche dovranno essere perfettamente
compatibili con le caratteristiche dei locali in cui dovranno essere impiegati, dovranna essere tecnicamente
efficienti e mantenuti in perfetto stato, moltre dovranno essere dotati di tutti quegli accorgimenti ed accessori
atti a proteggere ¢ salvaguardare I'operatore ¢/o terzi da eventuali infortuni.

Tutte le macchine ed i componenti di sicurezza delle stesse dovranno essere conformi a quanto stabilito dal
D.lgs 2010 s.m.i.

l'utte le macchine, le attrezzature ed i prodotti impicgati nell espletamento del servizio dovranno essere
conformi a quanto stabilito dal D. Lgs, 277/1991 ¢ a tutta la normativa vigente in materia.

L'Impresa & responsabile della custodia di tutti i mezzi per I'espletamento del servizio utilizzati e UAS non ¢
responsabile nel caso di eventuali danni o furti dei medesimi.

A tutte le macchine e attrezzature utilizzate dall Tmpresa per il servizio di pulizia dovra essere applicata una
targhetta o un adesivo indicante la ragione sociale dell Impresa.

L' Impresa deve provvedere, mediante carrelli chiusi di sua proprieta, alla raccolta dei rifiuti assimilati agli
urbani, compresa la raccolta differenziata di vetro, carta ¢ cartone. ece. ed al teasporto degli stessi fino alle
aree apposite ecologiche.

Sono a carico dell’AS la fornitura dell’acqua e dell’energia elettrica occorrenti per il funzionamento delle
macchine impiegate.

ART. 13 - SICUREZZA E RELATIVI COSTI

Le disposizioni in materia di salule ¢ sicurezza nei luoghi di lavoro sono previste dal D.Lgs. 81/2008 ¢
successive modifiche e integrazioni.

I principali rischi presenti nelle AS e le relative misure di prevenzione e protezione da mettere in atto sono
indicate nel “Documento informatico destinato alle Ditte ¢ ai Lavoratori autonomi affidatari di Tavori”
allegato che forma parte integrante del presente capitolato ed i cui dati sono stati estratti dal “Documento di
Valutazione dei Rischi (DVR)” delle singole AS. [l Documento Informatico contiene anche i nominativi ed i
recapiti di tutte le figure aziendali coinvolle nella gestione della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.
La valutazione dei rischi interferenti (ex art. 26 D. Lgs. 81/2008). le misure previste per eliminarli/vidurli, la i
quantificazione dei costi della sicurezza, ed | nominativi del Responsabili del Procedimento ¢ degli altri (
referenti della sicurezza sono riportati nel Documento di valutazione dei rischi da interferenze {D'['I'V'R'[')\r Jﬁ}-;\
delle singole AS allegato al presente Capitolato, iR

| costi della sicurezza connessi all’oggetto della presente procedura di eara. propri dell Impresa, ritenuti
congrui all’entita e alle caratteristiche dei servizi offerti saranno quantificate dalle singole AS.
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In particolare I'Impresa aggiudicataria, tramite il proprio Servizio Prevenzione e Prevenzione e Medico

Competente, dovra provvedere:

* alla valutazione di ogni rischio specifico o generico e di ogni altro elemento che possa influire sul servizio
oggetto dell’appalto;

* a dotare | propri operatori di idonei mezzi di protezione individuale e colleltiva in relazione ai rischi
specifici della propria attivita e doved ottemperare a tutte le indicazioni contenute nel D, Lgs. 81/2008;

+ alla gestione di eventuali infortuni in ambiente di lavoro in cui incorra il propiio personale dipendente e
delle relative misure di profilassi post-infortunio che dovessero necessitare.

ART. 14 - VALUTAZIONI TECNICHE E VERIFICHE DI QUALITA”
Relativamente alle procedure di verifica dovranno essere osservate le seguenli prescrizioni:
¥ Sistema di autocontrollo
L Impresa deve prevedere un sistema di autocontrollo (audit interni di m iglioramento) sulle metodiche di
intervento adottate e relative frequenze al fine di verificare il costante rispetto dei livelli qualitativi prescritti
dall’AS. Deve fornire al DEC i report dei controlli svolti entro 7 giomi dalla fine di ciascun mese
# Controlli
L'AS mantiene il diritto di effettuare, con personale proprio. in qualsiasi momento e senza aleun preavviso e
con le modalita che riterra pitt opportune, controlli (anche a campione) al fine di verificare |'esatto
adempimento delle prestazioni indicate nel presente capitalato e nell'offerta tecnica presentata,
[ controlli si riferiranno a standard quantitativi e/o qualitativi:
a) verifica dell'esecuzione degli interventi continuativi, periodici, straordinari, a chiamata e di ripristino:
rispetto della frequenza efo della programmazione efo dei lempi;
— completezza delle prestazioni erogale;
b} veritica del processo:
= rispetto delle procedure tecniche di pulizia e saniticazione;
— rispondenza dei mezzi impiegati per I'espletamento del servizio rispetto @ quanto dichiaralo nel
progetio;
— corretta tenuta e utilizzo delle macchine, delle attrezzature, dei materiali e dei prodotti:
— competenza del personale, igiene della divisa;
o -
¢} verifica di risultato {gualita delle prestazioni erogale):
— presenza‘assenza, al termine degli interventi, di sporco. macchie, polvere e residui di lavaggio
su tutte le superfici interessate dal servizio,
# Modalita di controllo
[ contralli saranno diversificati a seconda della tipologia di inlerventi.
Esecuzione degli interventi continuativi, periodici, straordinari. a chiamata e di ripristine: la verifica verra
effettuata dal DEC efo dagli AT. Qualora il servizio non sia stato effettuato in conformita ai documenti
contrattuali:
il DEC efo I'AT contattera telefonicamente il Capocantiere dell'Tmpresa e richiedera esecuzione delle
pulizic di ripristino, inolire compilerd la “scheda di segnalazione di non conformita” allegata (all. C.1) e
la inoltrerd via mail all’indirizzo indicato dall'Impresa in sede di gara e al STO ove presente o alle [gure
identificate dall' AS;
— Plmpresa ¢ tenuta ad eseguire le pulizie di ripristino entro 6 ore (48 ore in caso di pulizie periodiche o
straordinarie) dal ricevimento via mail della scheda di segnalazione di non conformita:
il DEC e/o I'AT attestera nell’apposita sezione della scheda di segnalazione di non conformita se la non
conformita & stata sanata e la inviera via mail all'indirizzo indicato dall Impresa in sede di gara e al SIO

ove presente o alle figure identificate dall’ AS; )
— il 510 o figura identificata dall’AS provvedera alla rilevazione statistica ¢ alla trasmissione al DEC per le H'XK

valutazioni di propria competenza, - o
Verilica del processo: il DEC e/o AT potra effettuare accertamenti e controlli in qualsiasi momento g senm\i ME
aleun preavviso, sulle modalitd operative, sui mezzi impiegati per espletamento del servizio, ecc. Inoltre
sara facolta dell” AS prelevare. in qualsiasi momento, campioni dei prodoiti per verificarne la quality offerta -~ -~
in gara. la loro atossicita/anallergicita ¢ la rispondenza alle norme vigenti in materia, nonché aceertare in }

i L
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agni momento I"applicazione delle norme antinfortunistiche, fermo restando la responsabilita dell’lmpresa

per quanto tiguarda I'inosservanza delle medesime.

Qualora il servizio non sia stato effettuato in conformita ai documenti contrattuali:

— il DEC efo AT contattera telefonicamente il C apocantiere dell’lmpresa e richiedera Madozione di azioni
correttive, inoltre compilerd la “scheda di segnalazione di non conformita" allegata (all. C.1) ¢ la
inoltrerd via mail all'indirizzo indicalo dall’ Impresa in sede di gara ¢ al S0 ove presente o alle figure
identificate dall’AS;

— I'lmpresa ¢ tenuta ad adottare azioni correttive entro 6 ore dal ricevimento via mail della scheda di
segnalazione di non conformita:

- 1l DEC efo I'AT attestera nell’apposita sezione della scheda di segnalazione di non conformita se la non
conformita € stata sanata ¢ la inviera via mail all'indirizzo indicato dall'lmpresa in sede di gara e al SIO
ove presente o alle figure identificate dall’AS;

il SI0 o Delegato dell’AS provveders alla rilevazione statistica e alla trasmissione al DEC per le
valutazioni di propria competenza.

L'AS si riserva altresi la facoltd di effettuare le suddette verifiche in contraddittorio con il Referents

dell’Impresa, con un preavviso telefonico di 2 ore.

Verifica di risultato: la verifica verra effettuata a campione, in contraddittorio con il Referente dell’ Impresa.

La data, I'ora e lc aree oggetto dei controlli saranno determinati dal DEC /o dall' AT ¢ saranno comunicati

telefonicamente al Referente dell'lmpresa almeno 48 ore prima. Le verifiche saranno condotte tenendo conto

del controllo visivo e le risultanze saranno riportate nella “scheda di verifica del servizio di pulizia™ allegata

(all. C.2 e/o C.3). In alternativa o in associazione al controllo visivo, I'AS si riserva la facolia di effettuare il

controllo strumentale anche mediante 'utilizzo dello strumento “Bioluminometro portatile”™, le cui risultanze

saranno riportate in apposita scheda di verifica (da definire negh aspetti applicativi con I'Impresa
aggiudicataria).

L'impresa deve rendere disponibile:

= lostrumento *Bioluminometro portatile ™

— il software dedicato che consente di trasferire ed archiviare i dati ottenuti dalle varie analisi:

il relativo materiale di consumo tamponi ece,

[ materiali suddetti sono necessari per verificare I"effettiva pulizia delle superfici dopo gli interventi previsti

dal presente capitolato,

I."AS si riserva altresi la facolta di attivare, con le modalita e la frequenza che riterra opportune, procedure di

verifica ¢ controllo quali/quantitative del servizio in appalto attraverso strutture competenti in materia

igienico-sanitaria, allo scopo di assicurare un elevato livello di qualita del servizio oggetto dell appalto.

Tutte le contestazioni dovranno essere effettuate possibilmente all’atto del verificarsi dell’inadem-pienza e in

contraddittorio con il Referente dell’lmpresa che, in caso di contestazione scritta, potra inserire in calee le

propric osservazioni. In assenza di osservazioni o in caso di mancato intervento del Referente dell’Impresa al
contraddittorio, le verifiche saranno effettuate solo dal DEC efo dall’ AT e si intendono acceltati dall’Impresa

( rilievi mossi, inoltre all'lmpresa non spettera alcuna possibilita di contestazione riguardo alle modalita o al

risultato del controllo,

Il susseguirsi di attivitd incomplete o imperfette, sia pure & mezzo di ripetizione gratuiia, costituisce il

presupposto per applicazione delle penali previste dal presente capitolato.

L°AS si riserva, a suo insindacabile giudizio. di adottare per intero o parzialmente il sistema di autocontrollo

dell"Impresa aggiudicataria, in sostituzione o ad integrazione del proprio sistema di-verifica del servizio,

senza alcun onere aggiuntivo a carico dell’AS. In tal ecaso. per le prestazioni verificate con idonea
strumentazione (ad esempio bassoumelro, scala di Bacharach, glossmetro, bioluminometro portatile. ete.). le
soglhie di accettabilita verranno stabilite dall’AS.

Tracciabilita del processo nelle aree ad alio rischio ¢ nei reparti operatori: nellé aree ad alto rischio e nei
reparti operatori (es. Rianimazione, UTIC, Blocco Operatorio. Blocco Parto, U.M.AC. A, Trasfusionale,
Ematologia, Camere a bassa carica microbica, Sala Pace-Maker) ed altre aree identificate dalla AS, si
istituiscono schede cartacee al fine di ottenere la tracciabilita degli interventi di pulizia ¢/o sanificazione a

carattere continuativo e/o periodico. In particolare tale strumento (all. C4) presente nelle suddette arce, \43/
dovrd essere firmato da ogni operatore che esegue |'intervento di pulizia ¢ controfirmato dall'AT dell’'AS o ¢
suo sostituto. Le suddette schede verranno conservate a cura dell’AT. \Lﬂw

ART. 15 — SISTEMA INFORMATIZZATO A SUPPORTO DELIA GESTIONE DEI, |
CONTRATTO ¢

J/' e -
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L'impresa dovea mettere a disposizione dell’AS per tutla la durata contrattuale un sistema informatizzato a
supporta della gestione del contratto. su piattaforma web, con interfaccia user-fi riendly, che consenta all’AS
di gestire informaticamente tutto 'attuale flusso documentale cartaceo (es. richieste di attivazione/cessazione
e richieste di pulizie straordinarie, contralli, ece.).
In particolare il suddetto sistema informatizzato deve consentire all’ AS di:
» avere una mappatura analitica dei singoli locali, costantermente aggiomata (dovranno essere presenti i
seguenti attributi: destinazione d'uso, unita operativaiservizio di appartenenza, codice centro di costo,
codice identificativo della stanza, stato apertofchiuso, my, livello di rischio, frequenza pulizic
continuative, calendario delle pulizie periodiche, fascia oraria in cui viene espletato il servizio, report dei
controlli effetiuati, non conformita aperte/chiuse, ece.). La mappatura doved essere fornita sia in formato
labellare (ossia elenco dei locali e relativi attributi in formato excel), sia in formato grafico (ossia
planimetrie (cliccando su un locale dovra essere possibile visionare tutti uli attributi dello stesso):

gestire “ordini di lavoro™ relativi a: variazioni (es. variazioni di livelli dj rischio, frequenze, ede,

destinazioni d'uso, ecc.), sospensioni (es. sospensioni dal _al _in caso di piano ferie, ecc.), attivazione,

cessazione, pulizia straordinaria. ece. Gli ordini di lavoro relativi a pulizie ordinarie devono contenere
almeno i seguenti campi: causale (attivazione dal sospensione dal _ al | cessazione dal | variazione
dal - variazione dal  al ), codice e descrizione locali, ede, livello di rischio, frequenza,
motivasione dell’ordine di lavoro. Gli ordini di lavoro relativi a pulizie straordinarie devono contenere
almeno | seguenti campi: codice ¢ descrizione locali, cde, motivazione dell*ordine di lavoro, data e orario

in cui si richiede di effettuare il servizio, nominativo del referente che supervistonera il servizio. L’AT o

il DEC devono poter selezionare sulla piantina uno o piit locali contemporaneamente e inviare un ordine

di lavoro unico per tutti i locali identificati (es. sospensione dal _ al _ dei locali n°l, 2, 5, 10),

L'ordine di lavoro deve essere validato dall’ufficio della AS coimpelente prima di essere trasmesso alla

ditta, '

# quantificare il costo di eventuali “ordini di lavoro™/variazioni prima che queste vengano autorizzate (es.
n caso di apertura di un nuovo reparto, la Direzione ha necessita di conoscere il costo delle pulizie
{prima che queste vengano attivate) al fine di effettuare previsioni di bilancio; in caso di spendig review
la Direzione ha necessita di conoscere preventivamente I'impatio economico di eventuali variazioni che
potrebbe decidere di attuare, ece.);

# loperatore dell’impresa deve laggare il codice (r code affisso sullo stipite di ogni stanza una volta che
effettua la pulizia; il suddetto dato deve essere registrato nel sistema informatico e quest ultimo deve
segnalare all’ AT/DEC eventuali anomalie riscontrate es. pulizie effetivate con frequenza diversa rispetto
a quella prevista);

y

# tramite tablet, 'AT o il DEC devono poier inserire nel sistema il computo delle ore di pulizia
straordinaria effettuata;

# tramite tablet, 'AT o il DEC devono poter caricare a sistema i risultati dei controlli effettuati e il sistema
deve calcolare in automatico il giudizio finale;

# quantiticare il costo mensile del servizio:

# effettuare statistiche in modo autonomeo (ossia senza dover richiedere I'intervento del gestore del
software/impresa) su tutti i dati caricati a sistema (es. quantificare il costo del servizio del primo semestre
dell"anno precedente; quantificare il costo del servizio per ede: quantificare il costo per un determinato
pertodo delle sole pulizie ordinarie; quantificare il costo per un determinato periodo delle sole pulizie
straordinarie; quantificare le superfici appaltate per singolo livelle di rischio: report delle pulizie
periodiche effettuate per singolo ede: ece.). | report delle statistiche dovranno essere disponibili in excel;

# visualizzare lo “scadenzario”™ delle pulizie periodiche; '

# mappare le non conformita aperte/chiuse:

# recuperare efficienza, specic nelle AS nelle quali si registrano mensilmente numerose variazioni {es.

variazioni di destinazioni d uso. di frequenze, livelli di rischio, ece ) e/o pulizie straordinarie:
® e

L accesso al suddetto sistema dovra essere riservato agli utenti abilitati dalle AS, | guali potranno avere dei

“profili di accesso™ differenziati (es. RUP, DEC, AT, ecc.). \f’
L' impresa dovrd rispettare il tempogramma di installazione del suddetto sistema informatico offerto in sede e \S
di gara. \{ !

Sono a cura e spese dell linpresa:
a} il “earicamento iniziale” di ogni e qualsiasi dato relative ai singoli locali delle unita operative/servizi
elencati nella tabella delle aree (sezione Alfa e Beta). Liimpresa dovra provvedere a quanto previsto al ¥

1
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presente punto anche nel caso in cui I'AS dovesse essere in grado di fornire le planimetrie dei locali
unicamente in formato .dwf e/o .pdf e/o senza polilinee e/o senza I'indicazione nella planimetria del
codice identificativo della stanza;

b) eventuali personalizzazioni richieste dall’AS al fine di rendere il sistema maggiormente user-friendly e/o
ottimizzarne | utilizzo;

¢) la profilatura degli utenti;

d) Ia formazione e ['assistenza tecnica per il personale dell' AS sull'utilizzo del suddetto sistema informatico:

e) eventuali aggiornamenti del software:

f) la manutenzione (ordinaria e straordinaria) del software.

Alla AS dovrd essere rilasciata almeno una credenziale di accesso al sistema con funzione di

amministratore,

Al termine dell’appalto I'lmpresa dovrd consegnare all’AS un tracciato informatico contenente tutti i dati

caricati, in formato tale da consentire il trasferimento dei suddetti dati su un eventuale altro software.

ART. 16 - SCIOPERI
Trattandosi di servizio di pubblica utilitd. nel caso di scioperi si rimanda a quanto previsto dalla L. 146/90 e
smi che prevede l'obbligo di assicurare i servizi minimi "essenziali” concordati con I'AS. secondo le intese
definite dal contratto collettivo nazionale di lavoro e dai contratti decentrati a livello aziendale per quanto
concerne i contingenti di personale.
L'Impresa dovra provvedere, tramite avviso serillo e con un anticipo di 3 griormi, a segnalare all’ AS la duta
effettiva dello sciopero programmato.
In caso di sciopero del personale dell'Impresa, 'AS opererd sul canone mensile le trattenute per l'importo
corrispondente agli spazi non puliti e alle frequenze ridotte, fatti salvi ulteriori addebiti, quale rimborso per
eventuali danni subiti o spese sostenute dall'AS per ovviare alle carenze delle prestazioni. 1 caleolo di dette
trattenute sara effettuato come segue:
— tariffa per mg mensile / 30 x numero dei metri quadri non puliti x numero dei giorni non puliti;

in caso di frequenza efo prestazione ridotta, verr applicata una trattenuta pari al 30% del prezzo dovuto,

ART. 17 - LOCALI ASSEGNATI ALL'IMPRESA

L'AS metlera a disposizione dell'Impresa locali non arredati, ad uso spogliatoio e deposito per la custodia
dei mezzi necessart all’espletamento del servizio, che saranno contrassegnati con il nome dell'lmpresa al
fine di individuarne |"assegnazione.

Detti locali saranno dotati dell'impianto eletirico, idrico e di scarico, i cui consumi di utenza restano a carico
dell'AS,

Restano a carico dell'lmpresa le spese per I'utenza telefonica (comprese guelle di installazione).

Eventuali lavori di manutenzione ordinaria ed adeguamento tecnico-impiantistico dei  suddetti
localifcontainer sono a totale carico dell’lmpresa aggiudicataria e potranno essere esecuili previa
autorizzazione del Servizio Tecnico dell'AS.

L"AS si riserva il diritto di accedere in ogni momento, tramite il DEC e/o gli AT, nel luogo di deposito dei
mezzi necessari per 'espletamento del servizio per | controlli che riterrd opportuni, alla presenza del
Referente dell Impresa.

L'Impresa € custode dei locali di cui sopra e di tutto quanto in essi contenuto, sia di sua proprieta, sia di
proprieta dell’AS.

L*AS si ritiene sollevata da ogni responsabilita per i danni diretti ed indiretti che potranno derivare a cose di
proprieta dell'lmpresa o dei dipendenti della stessa, in conseguenza di furti ¢ di altri fatti dolosi di terzi.
alluvioni, incendi, ecc.

Qualora i locali messi a disposizione dall’ AS non dovessero risultare sufficienti. eventuali ulteriori magazzini
o depaositi ritenuti necessan per un corretto svolgimento dei servizi dovranno essere reperiti a cura e spese
dell'lmpresa, al di fuori delle strutture di proprietd dell” AS,

o
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SCHEDA DI SEGNALAZIONE DI NON CONFORMITA' DEL SERVIZIO di PULI
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ZIA |

ALLEGATOC.1

» Data e ora di rilevazione

» Unita operativa/servizio

Locale/area soggetta a segnalazione

Problema evidenziato, descrizione dettagliata

» Data_
dell’Impresa.

e ora di segnalazione al Referente

Firma dell’ Assistente teenico

Intervento del Referente dell’Impresa
LI no

T s1, osservazioni del Referente dell’ Impresa

Firma del Referente dell’lmpresa

Problema risolto (151 [ no Data e ora

Firma dell’ Assistente tecnico

b
N.B. l.a scheda deve essere inviata al S10 o figura identilicata dall’ AS ; \



Page 65 of 152

SCHEDA DI VERIFICA DEL SERWZID DI PULIZIA

ALLEGATO C.2

# Data e ora ~dirilevazione

»  Unita operativa/servizio

Locale/area soggetta a verifica -
ELEM. CONTROLLATI | _ CRITERI DI GIUDIZIO PUNT. TOT.
Servizi igienici macchie caleare polvere

Vetrate/finestre polvere macchie impronte

Pavimenti/battiscopa polvere residuo lavaggio  macchie

 Arredi/oggetti polvere impronte ' miacchie

Pareti _ residuo lavaggio | macchie ragnatele N
Unita del paziente polvere macchie | impronte

Davanzali polvere guano | macchie
| Porte polvere macchie l impronte a
QUALITA’ MEDIA FINALE (QMF) = punteggio totale/n® elementi mnirnllnll

 LEGENDA DEI CRITERI DI GIUDIZ. Iﬂ CON I RELATIVI PUNTFFGI

Polvere |puntl I polvere nera, punti 2 polvere grigia, punti 3 polvere bianca, punti 4 asseneza
| ' pulvere — ) N
Macchie punti 1 tre macchie, punti 2 due macchie, punti 3 una macchia, punti 4 assenza macchie
Residuo punti 1 colature. punti 2 residuo secco, punti 3 residuo opaco, punti 4 assenza residuo
lavaggio
Impronte punti 1 piit di tre impronte, punti 2 due/tre impronte, punti 3 una sola impronta, punti 4
8 assenza impronte
Guano punti 1 piu di tre em, punti 2 due/tre cm, punti 3 un cm o meno, punti 4 assenza guano
Tracce caleare |punti 1 calcare nero, punti 2 calcare marrone, punti 3 calcare giallo, punti 4 assenza
calcare
Ragnatele punti 1 pitt di tre ragnatele, punti 2 duc/tre ragnatele. puntl 3 una ragnatela, puntl 4
assenza ragnatele )

5r,mi;N_TF |l}a 0 a 3.9 punti
INSUFFICIENTE | D 4 a 6.9 punti -,
SUFFICIENTE B Da7a99%punti

| BUONO Da 10 a 12 punti

Firma dell’ Assistente tecnico

Firma del Referente dell’lmpresa
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= Data

SCHEDA DI VERIFICA DEL SERVIZIO DI PULIZIA
SALE OPERATORIE

ALLEGATO C3

¢ ora di rilevazione

> Unita operativa/servizio

Locale/area so geetta a verifica ZONE A BASSA CARICA MICROBICA

| ELEM. CONTROLLATI CRITERI DI GIUDIZIO PUNT. TOT. |
Pavimenti polvere | macchie residuo lavapgio |
Arredifoggetti polvere ' macchie impronte
| Pareti residuo lavaggio | macchie ragnatele ]
Letto operatorio polvere macchie impronte
Porte polvere macchie impronte
Bocchette/griglie di | polvere macchic residuo lavagpio
arcazione = |
LQUALITA® MEDIA FINALFE (Q.M.F. = punteggio totale/n” elementi controllati) )
Locale/area soggetta a verifica ZONE PULITE -
[ELEM. CONTROLLATI CRITERI DI GIUDIZIO PUNT. TOT.
Pavimenti poivere macchie | residuo lavaggio | y
" Arredi/oggetti polveri macchie | impronte o
Pareti residuo lavaggio | macchie ragnatele ]
| Porte pulvere macchie impronte |
Vetrate polvere macchie impronte
| QUALITA® MEDIA FINALE (Q.M.F. = = punteggio totaie/n® elementi controllati) |
Locale/area soggetta a verifica ZONE SPORCHE B )
| ELEM. CONTROLLATI _ CRITERI DI GIUDIZIO | PUNT. TOT.
Pavimenti/battiscopa polvere macchie residuo lavageio N
Arredi/oggetti polvere macchic impronte N
| Pareti residuo lavaggio | macchic ragnatele
 Porte polvere macchie impronte
Servizi Igienici polvere macchie calcare . ]
Vetrate/finestre | polvere macchice impronte
QI_MLI I'A' MEDIA FINALE (Q.M.F. = = punteggio totale/n® elementi controllati)

LEGENDA DEI CRITERI DI GIUDIZIO CON [ RELATIVI PUNTEGGI

Polvere punti | polvere nera, punti 2 polvere arigia, punti 3 polvere bianca, punti 4 assenza
polvere

Macchie punti 1 tre mau,]m: punti 2 due macchie, punti 3 una macchia, punti 4 assenza macchie

Residuo punti 1 colature, punti 2 residuo secco, punti 3 residuo opaco, punti 4 assenza residud

lavaggio =4

Empronte punti 1 pid di tre |mprmm, punti 2 due/ire impronte, punti 3 una sols impronta, puntl 4
assenza impronte

Guano punti 1 pia di tre cm. punti 2 due/tre em, punti 3 un £m 0 meno, puntt 4 assenza guano

Tracce caleare

punti 1 calcare nero
calcare

- punti 2 calcare marrone, punti 3 calcare giallo, punti 4 assenza |

Ragnatele

punti | i.‘rlLl tre ragnatele, punti 2 duc/tre tagnst{'!L punti 3 una ragnatela, punti 4 assenza
ragnatele
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'GIUDIZIO COMPLESSIVO Q.M.F. :

 SCADENTE _ Da 0 a 3.9 punti ]
INSUFFICIENTE Da 4 a 6.9 punti

SUFFICIENTE Da 7 a 9.9 punti

BUONO Da 10 a 12 punti

Firma dell’ Assistente tecnico

Firma del Referente dell'Tmpresa
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SCHEDA DI MONITORAGGIO DELLA FREQUENZA *

DEGLI INTERVENTI DI PULIZIA ]
MESE: ANNO: U.O./SERVIZIO: ALLCA
B FREQUENZA
) . IRM. FIRMA DI
DATA G | GIISEr| Q@ T8 T T [S80] Al | NOTE |aimntoas | veneod kv
| matt pum _ _ MTTA o sostituto
il
b : o | ; QFG
FREQUENZA: (applicare una crocetta nella voce interessata) "\r\“ QQ}}-

Gegiomnaliera (mattino e pomeriggio} SET-settimanale Q quindicinale M=mensile T -trimestrale SEM=semestrale
A-annuale



Page 69 of 152

| componenti del gruppo di 'pmgﬂm: : . o

% |
. ‘;
Dr.ssa Enrica Martini — Az Osp. Ospedali Riuniti di Ancona /éf/t_ i .’ A

Dr. Andrea Cani — ASUR Marche

Dr.ssa Francesca Vichi — INRCA
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Pesarg ceniro [H 1 Meurnlogia Degenza Neurologia Adln HE 16 20,29 iy
Peszarg centro |11 L] Mewrologr _ | Degenen Newrologia Alfa MR 17 24,06 Ml
Pezmrocentro [H 0 Neurnfogia Degenza Mearologin Alfa MR % 2319 TTx2
Pesaro cemies |11 0 Heurobogi Degenan Neurologia Alla | MR 1% 2345 Wxl
Pesaro ceniro |H 0 Meurnbopia Degenza Newrvologin Alfa AR 20 2343 Tix2
["esaro centm (H 0 MNeuilegan | Caorridoi e Snla Atlesa Albfa il.?_a;r J | 11369 Tix?
Pesaraceriin [H i MNeuralogia Wi Al HL I, 1431 4,22 67% 1
'esaro centrn H ( Ncu_r‘_uhlgln ) 'E'f'l." & viokil Alfn MR 146 5.2 _l‘-'.._': )
Pesaro centro. |H n MNeurnfogia WL e vunbs Al MR 156 .20 7Tx2
Iesuto cemtro. |H 0 Mewralopgi W 2 vaota Alfa MK |&R 5,09 WTx2
Pesaro ceniro |H n Mewrologia WL e visoin Alfa AR I7H 35 TT%2
Mesirocentra |H i Mearlogm | Wi & vuoin Alfa MR 138 3.5 TTxl
Pasaro cenitg |H & Mewrglogia W & vuota Al MR 19H 342 WTx2
|Pesaro centro_|H 0 [Nearologia we ) Al | BREE | 1B 170 Tx 1
Pesar cemen H 0 |Meurologia W ¢ vuots Alfa MR ELLL) 342 TWix2 |
I"esoro cenire |H ] Mewrolomn W e vipta Alfa MR 4B 4,48 ixd
Pesaro ceniro_ |H ] Mewrologia Wi Alfa | BRBf if 1,32 6751
Pesarp centro 11 L] Feurologa Wi Al ﬂﬁ‘: CIE 4.16 a7 x
Pezargeentro [H & Heurdlogra Wi Alfn RH_ |f ] 3,50/ BT
Pesara.centro M a Spai comuni Senla Principale Al ,I‘lﬂ'{_ B SM 13,05 TTx3
Pesaro centro. |H 1] Spas comun Seila lnlerna ( Ascensone) . Alfa BRE SN 30,00 Wizl
Pesuro centra |1 ] Spar comun Seala Principale Esterna Adia BRET SN 10,23 7%
Pesaro cenirn | 21 Spazi comuni Seala lnteron (Ascensore) Al I 5N 3000 7% 1
Pesero centro (M -1 S comn Seala Esteina | Trasl - Spogl | Allu | BEAF E 2367 67 % |
Presaro centre  [H I Spazi comuni Iy essn Alfs | BR&F i [3,53 AT
|Pesaro centre |H -1 S comuni Corrideio Adfa ﬂﬂ;“ SN 647 G =2
(Vesuzo centra {11 | |dpae comumi Scala Principale Alfa BRaf SN 1305 Tix2
Pesaro centrg |H -1 Trasfusionale Ambulnione Alfa MR | 13,76 Gyl
Fesaro centra |1 | I'rsfisionale Studio Medico Alfn | BRbS 2 19,42 AT %1
Pesare ceniro [H -l Trasfsionnle Depenys DH Trasfusignals Al MR k| 1744 (/7 x|
|Pesara centro |H -1 I rastusronale Spogliatnm Alfn ﬂ'w i 11,94 WTxl |
Pesarocentrgr  |H | Trasfusmmale Studiy Medico Alla HREC & 14,58 At x
Pesaro cenfro | H -1 Trasfusionale Snla Prefievi Alfa MR 7 6249 BT x ]
PMesarg centro |1 -1 Tmslisionale Sala Atlesa Alfa BRBS 8 2345 BT w0l
Pessio centrs |H -1 Tiadfusonule Deposita -Alfn 5@!‘ g 740 L
|Pesuro cenira [H -1 Irasfusionale Aferesi Alla HE 10k 270 a7l
Pesare centro | H -1 Trasfuswnale Lalsratoria Alfa MR 12 & 972 67w 2
Pesaro contro |1 -1 I'msfusionale Lavagpio Alla Mg 13 15,96 BiTxl
Prsarc centre |H -1 Tiasfusionale Studio Medicy Alla BREC | 14 1505 T xl
Pesuro gentee |1 ol Trasfusionale Laboraisrie u MK 15 13 68 6 x
|Pesara centra |H -1 |Teasusionale Laboraterin i | MR I 3237 67 %2
Pesara centro. [ H -1 Trasfusionale Lalratorio Al R 17 378 67 a2
Mesaro centro |1 | T rastusionshe Carriduio Alla _EM B I8 1447 6% ]
Pesary conirs. |H -| Trishesionale Wi Alla HiGy |18 9,20 T x
| Pesaroocentro |1 [ ‘Tmsfusionale | W Al W [ES L0z &7 x 1
Pesarn centie |H -1 Teasfusionnle Wi Al MR 4B LAk 67 w1
| Pesarn centra H i Preurmaolagn | A Foewmologin & Al MR = .":1,3(.‘ T2
Pespro cining H -2 Prcimalogia Amb, Poeumalogin B ) . Alls ME L] 3161 a2
Pesare centrn [H -2 I'neyrmologia Drepostto Amb. Fruswmnalagin Alfa .BR;E_-,!' [ 1237 EFER
Piarrn centro |1 -2 Pricumologia Dlepostto Abfa R ri ] |;|_54;| Wixl
l’_FﬁaTDCL‘rUH:I 4] =¥ Pireumolopis Dlepaosiin Alin BREF e | Rt ] Wrixl
' [Pesaro ceniro|H 2 |Prenmologis Coeridoin Atln | BRaf 25 50,37 WTx2
[Pesann centro |H & Prcumalogm WL Alla M IE 504 &7x3
Pesare centio |H -2 Prewmelogin WE Amb Pnesmalogia Abla BRES Il 123 wmixl
Pegaro cenirn [H ¥ Pre-Ricovern Ay Pre-Ricovern Al MR 3 24 3% 07 % |
|Pesurn centro {1 +7 ProsRicawero Al pl‘l:llll:l.rlrﬂﬂl_ i ME | 11,85 fTx 2
Pesaro centra [H ] Pre-Ricoviera Stuilro Megics Alfa m 5 10,75 BT |
\Pesarg centro [H -2 Pre-Ricovero Amb, Pre-Ricovero Alfa MK i 11,58 aixl
Pesaro centne|H 22 Pre-Ricovers Ay, Pro-Ricovers Alfa M 7 11.88 6i7.x |
|Besain cenize [H ' Pre-Ricovero Amb. Foewmolbsgia Alliy MR d 1337 Gt 2
|Pesare centra |1 -2 Fra-Rucavers Diejumitn Sporco Alfn B &2 EXT I volta'mese
Pesaro centre |H -2 _.':'ipil'ﬂl DO Smistamento Alfa [I'Hqg" 3 17 s |
Pesaio centra | 2 Spazi comim Caorricleia Spoglinteio Beta ﬂR.!g" | .E.iﬂ_u‘_l'.' ¥l
Pesuro centio |1 -1 S comuni W Spoghatoin Beta ey 138 1437 3 xl ]
Pesara cénto | i Spazi corrun) WL Spogliston Beia ERbf lalh 14,00 7wl
Pagar gentro |4 |ern oM \seensire Wl BERT AR 146 Ty .; 1
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Pesara cenirs. |H -2 Ypazi comum Seala Esterna | Trasf +Spogl | Alfs BRb 5 14.04 ITxd
Pesaro centrg (H =2 Spazt sumune Il Sﬂggggg_n_i centralizeati Hetn \W 1 I'?_:gf_"_ - JJTn_‘x_i =1
Pesaro centra. |H -1 S s _|Spogliatel centealizzat Hetn Rl 4 1487 375
Pesaro centre |H | Szl eomini Spaglintol centralizean Betw | ﬂ:l__g" 15 18,80 3xl
Pesaro centra {H 2 S cosun Spoglistol centralizzat Alla BRUT 17 17.66 Ml
Pesaro genira |1 -1 Spazi coHmuni Spoglintoi ceniralizni Alfn = 13 13,68 7l
Pesaro centi_|H -2 |Spazi comum Spaglintei centralizzati Al 5 15 1196 sl
Pesaro cenirg |1 il Locali di destinare Asvensore Beia i 1,8 BT %1
Pesuro cenjoe. |1 +] Locai da destinand Ascensore B Bt £ e | i a7 5 2
Pesain ceniro._|1 1 |Local d destine Amb. ALP Beta | MR 19.00 s7x1 |
Pesaro centro (I 1 | ozl da destinare Ambi. ALFP Beta MR 19,10 Sl
Pesarn cenlio 1 =] Laocnly da d¢u|||1.'.|rc__ Amb. ALP Hedn ME 1680 57-x2
Pesaro centro 1 11 JLocali da destinare Al ALP Beta MR 1944 57 %2
Pesrg centin | ) Locuh da destinare Amb. ALP Fetn MR 1940 57l
Pesarg centro [ ' Lapcali dn destinane Amle ALF et MR 17,44 Setxid
Pesars cenlig | +| Locali dn destinare .J\.iulll._ﬁ!.rp Fetn MR !5 &0 57 n2
Pesamo centra {1 +1 Lasgali da destinare Amb, ALF Betn L MR 16,30 57l
Pesirn centrg |1 +| Locali dn destinars Aanl, ALP Heln MR 15,80 f_'f?.,i z
Pesaro cenire |1 #1 Laoiali da destinune Amb. ALP Keta WR 15,80 Wixl
Pesaro cenire (1 t1 Locali da destinure Amb, ALY Beta MR 16,30 57 52
Pesaro cenirg | +1 Locali do |.|r_--l1r!u‘|_|.' Amb, ALP Hata MR g 21,00 ST X3
Pesaro cenirg: |1 ) | Locali da destinre Amb, AL | Beta MR 13,40 T
Eﬁfi’-‘.’. cenirg |l +1 Locah dn desiinane Amb. ALP Bein MR 17,40 5T %3
Pesaro cemire |1 Il |.|_n:;.1|| da destingne Amb, ALY __B-E_H l MR 1e, 20 5T xd
Pegiro cenirg |1 +1 Locati da destinore Amb. ALP teia R £ 20 A7 x3
Pesaro centre |1 +1 Localy da destinare Amb. ALP L6, T 7=l
Pesuro centre |1 1 Locoli de destinars Amb, ALF 19 4 8T 52
Pesain cenine (1 +1 Lol dis destinare W Utenti 16,50 5T a2
Pesuro centro |1 1 |ocali da destinars Curmidinig 193 5wl
| Pesarn centre |1 +1 Localt da destinare Caorridoio 275,90 STx2
Pesarn cendro |1 il | oeali da destimars Cormidons N 590 5xl
Pesaroceniro |1 #] Logols da destiman: Coiridiaia 14,00 _WTxl 1
Pesaro cenirge |1 H Lapenli e destinane WU Personale 74 37kl
Pesuro gemiry |1 €] Local da destimars Acteliazione 334 5w
Pesarn centro {1 vl Laxcinli cla destinaie Drepostbs i4 ITxl B
Pesaro centro |1 =1 Locali da destinare Deposthn 5. W x ]
Pesaro certro. {1 i Focnl da destirgse Lab. Anatomia Patalogea iz4n WTxd
Pesarn centm || +2 Locall do destinir Laly, Anatomia Fatologica 130 fif] s 2
Pesaro centro || (1 [Lanali da dessinare Laboratarus 13,70 6T x 2
Pesaro centry || +3 Locall do destinarg Labwsrsteno. ALY a7 %2
Pesam centio. |1 ‘2 Luocali da destinare Laboratena 1090 07 % 2
Pesarpcentro |1 +2 Locali da destimare | aboratonn 1160 67 x 2 =
Pesara centra |1 +2 Local da degtinnc Laboratono 17,80 WTxl
Pesaro centra |1 o +2 Locali da destinar: Lalwiratin i 14, 1t 7 o 2
Pesaro centrg: 1 +3 Loval da destinarne Lavagpio 7.0 Wwixl
Pesaro centre |1 12 Locali da destinare Dhepusiio 2 Ml R E
Pesaro cendre || ¥2 Locali da destinars WC - 6,50 BTx2
Pesaro centra |1 +2 Local da destman: Corriddaia 3410 GTx1
Pesaro centro |1 1 Hocali da destinare Litem Betn | 20,30 fiTwl
| Pesiro cenlse [ =2 [Locah da destinare e et | 1 1,50 L
Pesaro centro | I.ycls chay dbestiare Lifficis Bew | e 15,00 &1l B
Pesarn centin |1 3 Locali da destimine LiTfiein Bty ﬂg B aTal
Pesaro cengr |1 =3 Laorzuly cha destinnze Liffacie Betn ﬂﬂ RbF : - 4.4 b—a. xl
Pesaro centro [l +7 Lawcali da desunore Lithens = Beta | HERE 7,50 B x|
| Pesarn centin || =3 Loah da destinin i Beia I 15.80 6T x|
Praarn centro || i |aseali da destanate Lithein liera 12,40 a7kl
Pesaro centrg |1 +X Local do destinars | !--HTlC!fl 12,50 671
E_::ng.m centro |l +2 Lascal da destinarce Ufticio §220 &7xl
Pesaro centro |1 1 Locali da destinare W Personahe LR x|
Pesaro cenira || V2 laacal do destinge W Personnle 280 &7 x|
| +2 Local da destinare Aepicterial Acoetnzion: ey BIx|
Pesaro centim | Ik Locali da destinare Seprefena’ Aotz II'I._.SJJ T x|
Pegar centio |l +2 Locall da destimare |Filtrg-e Carnidosa 1000 BiTx |
Pesaro centre |1 ] Locali da destiaare Fileea e Csrnadionn W0 BT x | — 1
Pesaro centee {1 +2 Liocaly da desl inare Dieposite 170 Al
Pesaro cenire | 2 Locali da destinare [Mepusiin 9,20 37l
Pesaro cemice |1 i} | I.IL':|IIL|_1_J deslimne Corritsie Serv. Trasfusionale Q.00 AT R
Pesaro ceadza |1 4] Lacali da destinirs _|Eneridoie Sery, Trasfosionle B.00 0Tl
Pesarocentro |1 4] Loeili da destinase Clorrulom Serv, Trasfusionale 17,20 hilx1
Pegwro centin |1 a Lacali da destimure Corridoin Sery, 1 rasfusionale 14,00 b7 K2
Pesaro centro [ i Lasith b dhestineere Corriduin Serv. | rasfusionmile B 3,10 LA
Pesnmo centre |l 0 Liscali do dessinare Corrdoin Sery, Trasfusianule Baia Rty 20,40 a7 xl ™
Peso centin |1 1 Lasganli dn |.||.=:.:.I1ru||.' Emoieca | It _Bl_':l@ MR 0,20 &7 x2
Pesaro cenize |1 Il o |.ocali da destinans Layamazions Beia MR Y3 a7 a2 il
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Pesaro cemtrn || i Lescali da destinure Labuoralono Bt MR 35,500 Ll

|Pesirn centro |1 1 Laocali da destinare Armbalalono Bein WR 14 A 67 % |

Pesnro centro |1 0 Ll dn destinaié Ambulatario fketn MR 1500 T x|

Peaara centin | il Lawcali dai destinare Controlls Heta ME B2, BTx 0

Pesaro centre |1 1 Lacali da destinare W ienti Beta ME 17,10 &

Pesarg centro |1 o Locali do destinase WL Utenti Beta 12 50 a7 sl

Pesara centin |1 0 Locali da destinare Relax Betn i B, 00 6xl |
Pesarn centro || i Laoguli da destinare Utficie Coordinatore e Primario Betn 11,00 &Tx 1

Pesaro cenire 1 i Locali da destinare Uficia Coardinators ¢ Primario fhetn 4,70 &7l

|Fesare centro || 0 Locali da destinare Deposito ‘Bata 2510 a7 0

Pesara eenlro I i Locali dn destinare Deposito Heta g 4,1 BT x 1

| Prsuro centra |1 0 Locali da destimare Diepissto Beta = 10,20 AT x |

Pesaro centree |1 ] Eoscali dha destinarc Spoghatois c We innesse Hetn & 1 7 8 arxl
|Pesare centro | i Locali'dz destinare Accellmzione Betn | BEBC 11,70 &%

Pesara centrn |1 | Locali da destinare Servizin Cucing Bew [ b 136,40 xd |
Pesarocentro |1 =1 Leah da detinare Cetle Fripgonifere Beta 14,20 117 % |

Pesaro cenro |1 | Locali da destinare Celle Frigonfere Bets 7 M 175,55 I
Pezaro centro I -1 Localy da destiniare Spoglatain Bets | Kbf a 16,5 s

| Pesuro centro || I Locaii di destinure Spoulintoio Bein | 8 188 Tl

Pesaro centro |1 -1 Locali do destinase Diepositn Bets % 46,5 i7x

Pesare centrn || i Locali da destinare Depasito Beta h 272 37k

Pesarg centro | -l Locali de destinar: Cizposile Beta ! 342 S S
Pesaro centra |1 -1 Locali da deshinare [leposito Heta | m | 123 3T x|

Pesarg ceniro || -1 Locali dn destinare Diepositn Bewn | BRES | a8 6 LS I
Pesaro cenfin || -1 Licali dn destinore Deposito Beta B 46,5 kY |

\Pesero gentro. || -1 Locali da destinare Cotridiin Retw | i 216 Wixd

Pesaro centro |1 -l Local da destinare Curridaio Beta | = 1183 g |
|Pesars cantrn | -1 Locali da destinjne Ascensore Hedu 14,9 Ty 2

Pesara centro ] -1 Liszali dn destinare Ascensare Beia [ irxr |
Pessro cenrg |1 =i Locali ds destinare Ascensnre Betn 6 T xd

Pesaro centra |1 -1 Locali da destinare Ascensare Betn | 1.8 Tix?

|Pesara entro {1 -l |Locah da destinare Seals Betn [ g 18,060 Tixd

Pesaro cemtio || -1 Lacali dn destinare Laweale Tecnivo Beta | HRAS 3660 U7 %1
Posarocentro | Officing b {iffigina Cormdiio Al | BEbB 7 71| LW x

[Pesnre centen | fficina L Oficina Lifficio Alfn |9 dﬂﬂ'_' 1 38 17x

Posara centro | Officina 0 (Hlicing Uffiein Alla |- :.u.ﬂ:.!'y;'_ 2 .91 171

|Pesare centro | CHTeinn a Cfecing Uihero Al Qﬁ_ E] 13,84 1T xl

Pesard cenlfe  [(HTicing 1} Cieinn Sala Ramion Al _ﬂg& 4 11400 7 x 11
Pesamn cenire |Oifieina B |Officina Liffic Alla | BROF 5 1434 x|

Pesarg centio | Officina ] Officing LfFrcin Alfa_ | BRES £ 14,83 17 x1

Pesaro centro | Tunnel -1 Spazi comuni (mgginnto) - Tunnel di Alfa ﬁm 8N 2230 a&Txl

Pesarn centro | Tunnel | Sseas comumi (AgEinuto) - Tonmel di Alln ) P Bl 17.00 wT N

Fesans centro | Tunrel -] Spazr comusi 12 1 vari padipliond Alfa BRaf 5N 4890 Wixd |
|Megarg contro | Tomnel -1 S comuni tra 1 vann padiglion [Eetn 1.-'3:‘!;&" SN 4!5-,21‘.[ Wizl

Pesain éenire | Tunnel -1 |spazi conn i vari padiglioni Al | BREF SN .15 WTx)

| Pesiro centrge | Tuninel -2 Sty comumi tra 1 vari padiglion) Alf | o L) 416 00 bl B 8 il
Palazwing SI0 0 Lificio Betn .55 x|
'alazzing 510 0 1o Betn |05 14,82 Wixl
Palazzin 510 i Ulficio Bew | & 13,73 37x1 |
|Fatazzing 5103 ) LITieis Beila = 19,72 ITul
Palazzina 5100 o Uifficio lheta R 2761 A7 x |
Palazzing Si0) il UMk Hety _M 7.87 3Tx | i
Palzzeing 10 i Uificio Heta g&‘ﬁ_l_ 18,75 TRl
Palnzzing 510 0 Lfficio Bty BRbE [497 Wl
|Palaceing SI0 0 Lifficuy Beta | BREF 60 1T
I"olazzina 510 o Wi Kt i:] 2140 371 3
Prlazzing S10) a we feta # I rnd
Paliessnn S10 i Condoro e Attesa Beta | ERM, 5.03 37| |
| bz ng 510 { Corridain & Alless Hetn HREF 1571 Y=
Palazzina S1CH 0 Corridom = Atiess Beta | BRHF W11 7%
Palazzing Si0 1] Cortidoto ¢ Attesa Beta BREE 12,7% K

| Palizzing 510 +1 L ificio Bt BREF 17,12 YT |
Palazzisg $100 t LifFrc Bein | BRES 1832 3wl
| Palazzinn SI0) | UiTicio Beta HRb 1,56 7%
IMalazziva S10) + Ufficio Beta | ARh 1389 APl

| Palazring 5100 1 Lifficia Beta | BRhs 12,60 Wixl
Palazzing 5100 I Lifficio Bets | BRA 36 37w
Palazaivu 5101 3 [T Rty HRLE 333 ATx
IPalarzing 510 N Uficio Beta | ORBES 1533 Wixl |
Palnzzina S0 H Lifficin Bets | BRby 16,07 AT
|Palasenm 510 il Uificio Rets | BRB i5.24 Tl
Falazzing 510 -1 Ulficio Betn | BRb 1763 x|
Palizing Si) 0] | Wi Bieea | BRAC A 67 3T
[Falaszna SI00 | Comidain Bets | BRES 6.3 37x1
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Paluzzima SICH +1 Seala 593
Falaznina 510 8 Sl 147
Paliesia Sich il Scala | (3,668
Ex caserma 0 LifTici 14,23
Ex cagerma 1] Ufiew i AL
Ex caserma L Ltz 13,89
Ex caserma 1] LiTemn d 1593
Ex caserma 1] Uficio B B 0,78
Ex ciasermn u LT & 00
Ex cagerma 0 - e 21,55
Ex caserma 0 Litic b,45
Ex casenms i LITicin 25,20
Ex castrma o LUitizio 15,69
_E.‘_:}__‘-:"a_fﬁrr!_:|u ] LM | 5,600
Ex caserma 0 Lificin 14 53
Ex castrma 1] LT 1145
Ex caserma o WC .44
Ex caserma i Wi 343
Ex caserma i WC L — 4,56
Ex caserma ] W 281
Ex caserma 0 [Conidoies 438
Ex caserma 0 Corredom 13,335
Ex cascma 0 [Couidnio | T
Ex castrma o Corndomn 1,06
-E.;:,LS.'.?E‘I_II::IE | u Cadndons | 21,1}
Ex caserma 0 Coarrndois 1,56
LN cusermis i Cogndiong 54
Ex cazerma o Scala B 1915
Ex casermn ] Deposiio 4,08
|Ex casermiy ) Uiffigin 21,95
Ex caserma +i Ufficio 3|68
L% cazermis a Lo Il.46
Ex caserma +1i Uiticio 2196
2% casermp i LMo 2819
Ex casciima +| Uificin 15,40
Lx chgermn | LMo - 15,78
Ex cascia + Uifici 3l 16,56
% casenma J Ui Wi
Ex caserma +} Ufficio 12174
E% caserma | LiTicus 1.7
Ex caserima +1] WiC 343
Lx casermn +1 WC 192
Ex casenma | B W 1,65
Ex coscrimu 1 We 168
Ex cusermo ‘] Canridain — b0t
Ex cascrma #] Corndoto 12,74
Ex coserma +1 Corridon 40
Ex gaserma +| Corridoios 1]
Ex cuserma +1 Senlu 2212
Ex chsermn H fBeals L:F
Ex caserma +1 Astensore ]
Lx coserma +d LiMieen Mg
Ex caseimia X Uit 3168
Ex casermn +1 LT e V.48
Ex casermia rd ] Lifficin 2128
Ex cascrma +2 Uflicao 38.20
Ex casermn +2 LT 15 40
IF:': CasETTA + T (Ui g |5 98
I:._'xasitrm-u %3 U Mgz ei 16 56
Ex caserma oy Lo &35
jlix easermn uf B oL = £ ERE
Ex casenma +3 Uit pi- ]
5 caserma v Wi 3460
Ex casermn +3 Wi I ug
Ex caserna +2 Wi 2,50
Ex cnsermi £ = = ——— 196
Fx cagernmg 2 Corridaio ¢ Sala Attesa 308
L5 cuserma .7 Coreidiin @ Sala A 22 (-.-
Ex caseimid '] oo ¢ Sala Allesu 2,13
N cosenmin 2 i F‘_nr_:_’id_-:silli Sala Adicsa i} 5‘;‘
|Ex casenng +2 Scala 21242
Ex cosermn +] Yealn (R
L% cderim .‘.\EI[FE!H.'E.'I] LIt acia 14.74
Ex caserma r.:i.nppulcu | ificia | 1468
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Lx cascrma Seppaleo Ufticie - Bota BRIF 9l FTxl
bux casermi Soppaleo Bl Beta | HR6F 12,84 3wl
\Ex casermma Soppalen | Senla Bota | HERF 2302 7%l
W e Triesls 1 Porgosnsle - Hilapcio - Patrmd Uficio Ala | BR&F A%1,50 [7x
Y.l Trieste a Personabe - Bilancio - Patrimd WC N 4,00 LIS
V. le Trieste +| Personale - Bilancio - Patrim{ WC 14,34 T x|
[V, he Treeste +] Personale - Bilancio - Patrimd WC _ 3,32 Tx |
Ve Treste “ Personale - Bilnncio - PatrimdComrideio e Scale Alla 1 3R 7%l
V.le Triests. l Fersonile - Bilbncis - Patrimg Archivio Beta | B 2450 17 %1
¥ e Trieste 2 Approvwlogrstics - Serv, Tef UTicio Al BREF [ETHEIN HTx |
&[_{ihslﬂ +2 Approvv/Losistica - Serv 'I|_r: Lo Alfa | w"_ —- 290 83 1wl
Wle Toesic 2 |Approvvibojsaca - Sery. Te{Ufficin Alfa BRA 17,35 7=
¥ b Toeste l Approvv/Logistica - Serv Te{Uiffico Alfn ﬂ'ﬁ 11,80 171
Wl Trigste 3 Approvy/Liomstica - Senv. Ted UMein Ex Prstocolle Alfa | HRES 1,40 17 %0
¥ b Trigste te Approvy/Logistica - Serv. TefUffci Alfa BRES 15,50 1751
Wole Trests 3 ApproveLogesticn - Serv, Ted WO Alla BRA 27 x|
|V Je Trieste FE | Approvvilogistics - Sery, Ted WE Alfa m_ 12.05 3iTxl
Wle Trieste 31 ApptovwLogistica - Serv. Ted W Alfa .Ejm' : 10,20 ITxl
V.l Trieste 43 ApprovvilLopisiica - Serv. TedCormdoio ¢ Scale Alfa b 7597 1% x|
IV le Trieste 2 |ApprovviLomistica - Serv. TedCorndoin & Scale Alf B 19,73 7% |
W.le Trieste -3 ApprovviLomsticn - Senv Te Archivio Beta o (i rxl
Ve Tricshe = i |Formazione Wi _ Al il 2 EER 57
¥ le Trieste il Formazsone Aula Lzercitazion Alfn 2 1 33,00 LR
[V le Troeste 0 Formierone Uiz N Betn | HERL 4 18,60 EdEN)
W le Triesie 0 FflIIrIIL.I'H:H'E Aula Arancis Alfa &ﬁﬁ E T30 5T %
V.le Troeste I Formazione Lfieis Alfa w 2 25 iy 57 x1
IV e Trpeste 0 Fermiane (11T Alfa | GRbf i 25,00 57 % |
Y.l Trieste f Formuazion: Aula Verde Alfa | RGBS L It3.00 = Al
W le Trrzste " Formazione Wi Alfa BREF B! 10 1wl
IV e Trieste o rermazione JArhivn Alfw | & 14 24,60 1T x|
W.le Tricshs L Fonmazione Auln Fannella Alfw 15 44 30 x|
¥ ¢ Trieste 4] Formazone UifTicen Alfa | 16 9079 1Tx |
|V le Trieste i Formazone Conidow & Seale Al | r) 3.73 W%
V. le Triesic n Formiaeromg Corridoin e Sale Alfa Hithe 23 5,79 117 % 1
¥ le Trieste 0 Formazicne Carmdoio ¢ Scale Alln P Eﬂi‘ 24 110,28 7
W.le Triesee 0 Formiazione Wi Alla | BRSC e 14,82 STkl
V. le Trieste { Spazi comum Portincria Alla | B | 11.60 17 %1
|Vl Erieste [} Spuzi comuni Corridow £ Scale Alfa_ | | BRAC a3 28,7K 1T x5l
V.le Tnaeste = I Spaz comum Corridoin e Seale Allm | B}fﬁ_—_ 2h 308 7%l
| Magnesing & Uentro Stampa Alfa [ BRE 5200 Txl
Miagnzzing 1 | .:m-.":lll'_\ Achivio Al | BREC l{l,_lgyj V7%l
Magzazzine 1] W Donne Alla CHRb 4,00 T x|
Magazzing 0 Spoglialow Doane A | BREf 3,000 WTw
Ma:_.-a_g.mn 0 Soghatoio Usmin Alfa B‘w 3,00 Il
Mazzzing I = W Llammmi Alla | .BR_#L' 4,00 3Tx 1
Magazzing i Lsim pegno Alfa | HRE&F 0,30 37K
Migizrino. il Smistumento — Alfe | BRBS a0 7%
Magaziing il W Donne Alfa ' 5,50 W xl
Minmazing 0 WC Limmim Al 4600 37 %
EEE._E.IIHU A Uificen Economale Al 7{130 lvxl
Peluraatlin M Caimera Mortarie Espusizione, Cappella ¢ Attesa Beta i E. 33,88 a7 %
(M CM i Camera Moriuarin Espasizinne. Cappella ¢ Altesa Bein | BRaf z B3, 58 67 %2
urnadin £ i Camiere Moruari Esposizione, Cappelln ¢ Alless Bets | filaf i 1261 BT 2
|Muraghn Ch il Camera Morerii Esposizinne. Cuppella e Atlesa Bein | #Raf 4 1284 &

Muraglin M fl Camiern Mortaaria Fsposizione, Cappella e Adless Bein | BRaf 5 1261 &2
Muragla CM 1l Camera Maottugna Esposiemne, Cuppefla ¢ Atles Beta HRay f 12,61 a7 %2
Muraglia M I |Lamera Mortuara Lspasiziome, Coppelln e Aftesn Beia BRuf 7 9,50 6Tl
Mﬂliq [o.%] I Carmera Maorlunns IJE!-\__':_1_||_.- Merzonale Beim B | 3 12,14 BT x|
Muraglia W & Canvera Morluariz WL Personale Betn i 4 253 BT x |
Muraili CM 0 Cwmers Montuaris W Porsonale .Iirln B 3 1 .I-,liEn &%
| efuarangel it O il Camera Moriuana Wi Personale Beta Tty It 233 &7 x|
Murnglin t_‘_h-l i Cainern Mormuana Wi Fcrsn_@]u.- Hetn -BH‘H’ 12 | s ﬁ.:';' % |
Muraghia M 1 Cumera Mortaaria Spoglaion = Retn ithf 13 .08 W7ixl
Mauraglin M n Camera Moriuasia WL Spogliaton Beta HRb 14 245 iui
Muragliz M Iy Camera Maortuaria WO B piglinioio Bota BREI |5 213 W%
Pzl CM 0 Carmern Morhsane W Lenti Bt Wi It 1,24 o7 x 2
Muragin CM i Camera Mot Corridaia Betn BRE 17 4398 57 x|
Muraglia M i} Crmera Mortuari WL Spogliniois Beta | HE E 1% 213 3T x
[Muraghia CM 0 |Camern Moriuarin W Spapliatoin Betw | BRbS 19 245 7xl
Muraglia LM 0 [ Camern Mo WO Ulenti Reta MR 2} 324 i w l
| Itusrsige i M it Camerm Maoriuana Spopiinioo Bata BRE 21 508 Wix
Muraglia L) & Camera Mortuat s e Depasitn Bicta Hithf a7 5 4} V7% 1
Muraghin i fl Camera Mostuana Leposiio Betu RRLF i) &04 BT x|
| Murirzhia CM o Canicrs Morfuaria __ |Locaf Personale heta BRb 24 @57 BT x|
Murnglie M ] Carmer Moriuana Rigesiome & vestione <o Betn ".-;.ﬂ! 5 i :_'.:5 7 x|
Murnghia 0 1l i.-ﬂl'l'.l‘:lEI__M{‘-rl.l.IiIrIEI e & veshiones q-ué-:-r Hu.u MR i 2542 ..'.--,- % |
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Muzaglia LM a Camera Mortwaria Lavaggio Medeer & Sirument (L0 MR 27 5,04 871
Muraukia Chl 0 Carmera Morluaria Careidain - Ly HREE I R 154 |
Murnadm i ] Cinnerin b luinia W Persnnale Heti uﬂ‘@ i 9 134 |
P urigtlial O 0 Camirs Mortuasia Lavagrio Medict & Struments Heln MR ExL T TN
Mluraglia CM i Camern Maortunria Saly Seltani Beta 3l 47,94 vl
Burmgiin CM 0 Comer Maortuaris Studin Magistrato Hioin 3k 15,75 3ITxl
| Muraglis M i Camera hioruares Celle Fripontere Beta MR 33 1788 6T xd
Muraglia Giuidiola) 0 Guadiola portinorig Cannrilinla Beta ﬂ,ﬁ@ | h 91 7w
Muraglia ﬁuﬂ.‘l’dlﬂh‘i o Casadsola portiveria Digpasito et Bg%_ 1 3068 371
Mumglia Gurdivlal i Chaschinfa portineris Wi Bt HRE 10 0% ¥xl
Mumaglia |Gussdicts] 0 |Gundiota portinena Wi Betn | BRWC 1R 277 3 xd
Muraglis Fai.l ol Poliamiulatori Dl pint 1 Alfa M_E 3 6,69 a7 %
Muragtin Pal] ] Poliambulaior Flepesin Alfa J:I'ﬁf 1 06 &7 %1
Musagiia Pall +] Pulinm bolatori Llepusiio Alfa: | ! 3 11,08 A
Musaghn Pl ) +l Poliambalateri Caposala Fx Gunrdiods Inf Alla _%‘ fi 14,ik¥ w2
Murnglia Pul | +1 Polimbulators Spoglintoio Ex Cucinelis Alfa B‘w 7 54 6 x|
Muragina Pul | +1 Poliambulateri Al A Alfn MR ] 10,610 BiTxl2
Misraylia Pall +1 Podinmbulators Amb, B Alla HR 9 13,14 h7xld =
Beturngslin Pal i +1 Faliambulaton Amb, Alfi M~ i 13,16 OiT %2
|Muraglia Pal 1 +1 Palimmbulaior Amb, ¥ Al MR 1} [EALD e
Puraghia Pal I +] Paliambulatori Amb. E - Alfa MR 12 18.43 &7 x2
|Muraglia Pak.1 ] Polimmbututor Amb. F Alla MR 13 18,93 &7 wd
Muraglia Pal | t1 Poliambulatori Al Al ME 14 18,53 HTxl
MIlIﬂHl_:III Pal 1 +] Pisliambulntor Amh. H Alfa MR 15 12,95 i xl
Muragtin Pal.l A Poliambulaiord Amls, Alfa MR In 13,00) BTl
Muragiin Pal. | + Polinmbulatori Al L Alfs MR I 12,95 Bl
Muraglia Pai.l +| Poslinm balaiirg Amiy, M Alla 1§ 12,98 o7 x2
Muragiia Pal | +] Poliambulatori Cortidoic Al 1 118,50 BT %2
Muragiin Pall <1 |Palismbalatori Ingressa Anb fa el 2,09 Bif
Muraglia Pall | Paliambulator Ingresso Aamis Al | H| 3,20 67 %2
hluragtln Fal 1 +i Paligmbulatori Ingresgo Amb Alln Lo 3,20 G w
huraulia Pul.t i Palimanbiulaton Ingresss Amh Alfn g 2 FAL 672
MMursglm 'l i +1 Paliambulstori Ingresss Amb. Al i _ i 24 00 BTxd
Mol lia Fall 11 [ Plivmbkatori Ingresss Amb Al R 25 3,20 &gl
Beluralin Pal | +1 Poliambulatori Ingresso Amb Alla W 26 4,20 Wial
Mluragliz Fal.l 1 Foliambulatori Imgiretssty .-'v.:n_l_l Alfa fw \ 27 .09 W7 x2
Mumgha 17 1 =1 Polinmtulaiari W Alla | BRar {1} 312 T a2
Muraglia Pal.l I Poliam bulatori WQ Alln Wi 11R 312 67 K7
Muraphia Pal 1 +l Polinmbulaieri WL Alfa BE'IE' i 105 312 67 %2 =
Muraglia Pal.l i Poliambulatorn Wi N Al HRthf 3B 3,12 6T 5l
Muraglia Pal | -1 |Palismbulatori W Alta_ | BRb 4B 312 67 x|
Mgl Fal | +1 FPolumblatori Wi Alfa MR 1B io,11 a7 x 2
huraglia Pul (L Foliambulatori W Al MR B 355 hiYx
P uragelan Pl | +1 Folimmbulatori Wi Alfz MR i 3,12 AT xn3
Muraglia Pal 1 1| Polismbutatori W R kL ENES 87 %1
Muragha Pal | +1 SpuzL pumu Seala SN 110,46 W7x
Mluraglia Pal 1 (1] Centro Preliev Siln Adllesa Fx 5_tIJI-1_|-l_J Medico 3 i 113,31 wIxl
Muraglia Pal. | 1] Centro Prefiev Sala Attesa Ex Studio Medico 54 14,00 x| i)
Muraglia Pai | L Cenlm Prelicv Studie Medico fi L AES 8T |
Murzplia 3 Pal | [ Centm Preiicv Caprriati 7 .80 N
Muragha Pal | ] Centro Prehiev Amb, Prelievi 4 995 WXl
Muraglia Pall 0 |Centra Preliev Amb. Prelievi L 19,00 07w |
Muraglia Fal. | ) Centra Preliew Amb. Prelieyvi 1 15,83 67x1 |
Muraglin Pal | 0 Cenira Preliey) Ambulatono Prefeve Fx Pacologie I 18,85 &7 x ]
b irgslin Pal | i Centee Prelioyi Carridoan ; o 513 &7 x|
M Pal 1 1] PMA Corridaio Beta BRES 174 M3 6%
Bl |Pal ] 1] Centro Preliev Cormidomn Alfn LTS I8 13,76 BT |
Muragliz Pl 1 a Centro Preliev W Ltenti Alfs MR 108 150 A7 s |
| Mfuariniglie Pall 0 et Prolievi WL Sturlin Medivo Alla Hﬂy (REE) 156 x|
Belung] i |ald 0 }onim Prelv Wi Alfa e Al 156 i |
hfuragliz Pal | b Centio Prefic WL Lltenti Al MR 5H L aid w1
ME‘.I."H Pal l ] Centr ['refiev W Llenu Al Ark NE 256 &7 % 1

BT« 2, 0l sahaio x 1
Murzgiin Fal | 0 [ ) Cucinotta Beta BRal I 1163
Mugaakia Pul i B Piia Deposite Pulite Betn BB 3 .81 574
Reluraglen Pal | 0 [P Corrdinin Betu B 3 2 A0 57x1

BT w 7 il zaralx 1
Murirgtlie Pal 1 0 PhA - Bepasitn sparen Betn MR 4 11,45

BT 1 2,1l sabakex 1
Munylia Pal | o PR Duenzn Beta BRaji 12 15,00 B
MLlritBliJ Pall 1] I"iA Hlull!Ll_i!_ﬁ]_.il!ﬂ_ Frimario Al ERES 13 15,000 ST |

SV il sabalnx 1
Murmgha Pal.l 1] PRLA Dieyrenza Betn MR 1 15,010

52l saaloy 1
Muraulia Pl | ] Phd Clegenza  Beta MR 15 O 11
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Muraglin Fal.l 0 Pl -_I|I||_.'_.'|.'5':|- Beta ﬂ'ﬂkl" i 3 15,06 izl
Pl Pal | i FMA WL e | BRBI 128 320 7%
Mt Fall 0 |ema Wi Alfa | ko 13 3. STl
I ST 22,0l sabaio w1
Muragita Fal | o PRAA Wi Thetn MR 148 3.0
572 dssbatox 1

Muraglia Pl | { PMA Wi WR ; 151 3,20

Muraplia Pal.l { PR W i 1B 2,61 ST xl
Muraplia Fal.l i Paicologin UiTici Psicalogi 12 1500 STx1
Muraglin Pal | 0 Psicadogla W Uilicin Psicologi 138 3.20 ST %1 i
Muraghia Pall 0 Spal comum Ascensore Al 1,56 6 x|
Myragha Pl 1] Spazi comuni Seala SN 10,46 ATl —3
[Muraglia Pall T Ambulatario [ 31,10 5Txd
Muraglia Pal.| i PMA Ambulaloria 2 14,18 STl

| ebuara gl Fal | -1 PR Antibagnn i 260 5%l o
Muraplin Pal i -1 l_“.\d.f_\ Sppliatoio 4 4,15 Sxl
Muraglia il =1 PMA Corrikoin A .40 3Tk
Muragha Pal | -1 PMA Spaogliatain 6 1,80 Hixl
Muraglia Pal | 1 |PMA Spoglintoio i 140 YTxl
Muraizlia Il | | PhA Locale Dannzione % 385 STl
Muraglin Pal i -1 ' Spogliatrii 9 1.05) STkl
Muraglia Pal 1 =] PREA Spugliatiio 11 50 57wl
Muraghz Pal | -1 [PMa Laly, Seminulogia I 15,80 Tx 1

Belurag b Fal | - RN Lah, Seminnlogin 11 29,80 57 %l -
Muraglis Pai.l T Vestizione Chirurghi 3 932 stad
Muraglia Ial | -1 PhlA Amb. Chirurgico 14 W8 5Tx |
Murayhia Fal | -1 IR Freparazione Fmr_fcnti_ 15 1214 57 x
[Muraglin Pall - A Ricondizionamentn Strumenti 6 4,20 S7al |
tdurmglia Pl | I EMA Laeali teenici ) 17 786 RN
El.lrﬂ_flln Pai. | -1 PRIA Lm‘.gl] tecnici is 915 T %l
Muraglia Fal.l -1 Pivia, Dhepasita 19 5,00 37 |
Muraghia Pal | il PMA Depasitn W 5,00 STxl |
Muragha Pal | -1 T'hA Ambulatorio 1] 12,25 Wl
Muraglia Pal.l al Fhda Acrettazione 22 12,13 e
Muriirla Pal | [ PhA Corritbo/ Ingressa 23 12.20 5Tx ] N
Muragdia Pal | | A Corridiin ) 24 7,90 Tx7
Muraglia Pl | S Curridain 2% 17,80 572
Muraplin Pal | ] I"hAA Filtei Lab, Seminologin 6 30 Tl |
Muraglia Pall -1 [Pha Corridoio 7 165[ ST

[ urgln Pal | I [emaA Risveglio Fazienti 28 £,50 ST
Musraulia Paf | -1 (% Y 'C:I}rl'il;l“iil kL 306 T x2
Muraglia Pal.l -1 PhdA Carridaio 4 30,70 57x1
Suraglia Pal | | [PMaA Inuresso i 1340 Sixl |
Mluraplio Fall -1 P Depositi 32 155 EEN
Murnglia |Palt G wo 3 4,35 STkl
Muraglia Fal | -1 PMA Wi FTiy 250 Tl
Maraglia Pal 1 -1 |PMA Wi i 1 A0 i
(Muritplia Pal | I |PMA Wi 7H [ 57 %
Mluraulin Pal | -1 PhiA W Bk 25 Txl
Murialia Fal 1l | Lshoratono Analis Attesa aliamb. Ex Biblstecs [ 47,40 67 %2 |
Muraglia Pal 1l | Laboratoais Anulis: | 3eposito 2 16,75 &%l
Mluruplia Pal Il H Laborslonio Anals Deaposiio ! 13,60 BTxl — ]
Muraglin Pal |l +| Loboratorio Anales lauboratorio e filri 3 386 &y
hrnglia Pal 1 ¥ Laburatorio Analisi Laboeatoric Alls | mw f 14,00 &7 % 2
Muraglia Fal 11 *] Laboratorin Analisi Laburatorio Alfu ME 7 110, AW a7 52

| Wuraglia Mal 1l H Labororio Anglis Lalwratorio | . Aldfu WA L] 20,92 W2
Muiraglia Pal Il H Labaratono Analisi Laboraterio ¢ i Alln MR 9 04 BT %2

M urngrlin FPal.ll +H | aboratonio Analis Laboratorie 2 Alla ME 14 20,77 a7 %2
Mugigl Pal Il + Laboratarp Analisi Laboratorio 3 Alfa MR 11 | #,93 G575 2 =
Muraglia Palll =1 Laboraters Analis: Lalwirstorio 4 Al R 12 IS,UIJ- sl
Mluraghin Pl 11 o Laboratonie Analis Laharaticin 5 Al MK 11 18,03 ; i ]
Iluragclin. a1 i Lafwrratono Analis Laboraturie 6 ] Alfs MR 14 1504 a7 % ?
Muraglia Fal.ll +1 Labaratoran Amalis: Labsratorio 7 CrinBanca Alfu Eﬁr 1% 15,04 Wi xd
Murigtia Tl 11 | Laboratone Analisi Labaratorio 8 Crialiunes Alfa BREf 13 15,04 T w1
|Muraglia Ial 1 +H Labormona Annlis Laboratorio 9 CrisBancs Alln 17 15,75 875l
Muraglio Pal.ll #1 Enbaratorio Analisi Laboratirio CrisBancs Alla MR 18 ik 1y [T BN |

B isriagr s LA O [Laboratorio Anals Carridoin Lal. Analisi Al | RGP 19 15,0 7w 2
Muragha Fal il H Lashoratons Analis: Corrvidiia Lal, Analisi Alfa B mn 68,72 BT % 2
Mfuraglia Pal 1l | Labaratons Annlis Labaratorio o filir Alln MR 1] 5,12 Bix2

| Misrigelen Pal.1i ) Laboraforio Annlis Corndagio Polsimb Alfa Hituf 21 2,64 E7%2 |
Murazfin Pal 1l 1 Laboratorio Analisi Laburatarie ¢ filtri Alla MR 22 312 BTy
|Muraglia Pal 1l I Laboratorn Analis Labwratorio o filiri Alfu MR i 02 6T x 3 il
Munulia Pal.il +1 Liboratoe Annlis Eabaraiorio e filtri Al & 24 312 Wiyl
Muraylin Pat |l 1l Labasatorig Analisi Lahoratorin ¢ filtrs Alfa MR 25 LN 67 w2
| Befurinel g Halll | Lahoratorio Analis Latboratorio e filiri Al | BRhE £ J-,_!‘l-r 3 ;; 1
Muraglia Pal il uf Laboraters Anahsi Laboraiario e filivi Alfa MR a7 3 ETTE
Muragla Fal dl Labornions Analis Labarniorio ¢ filtei A ] G40 57 %1
Muraplia Fal 1l H Laborniorio Annlis) We Alfa BRb 4B I*J_-jT-'I 87 % |
Murzglin al il Cl o Sper comuni Seala Polinmb Alfa BRaf" | bt LR 67523

N
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Murnilio Pal LI +1 Spa#l comun Seald Palumb Sk 360 a7 x 2
Il gl Pal 1l i Ertatidogia | Segroleria Mud = | 17,060 ATl
Muriglia Palll | & |Ematodogio Studio Medico A LN TRl
Muraglia __ |Palll 0 |Ematologia Studio Medico 3 1536 67x1 |
Musauiia Pal 1 0 Ematelogia WL e v 5 301 BT w1
| hurngiin Pal.il 0 Emuteloga Baox Prelievi a 14,00 67 x 1
Muragiin Pal Ii 0 Ematalogia Hox Preliev: 1 1030 WTx1l
Murmgim Pal.1l (1] Emmtelogia UIficio Segret e Accellasione § Rl VL] BT% 1
Ibduragla  fPal B 0 Ematalogia Ay, Vmaiologia ) 13,80 [N
Muraglia Paldl 0 Ermatelogm Amls, Fmabilogia i 1380 BT Rl
Muraglia Ial 0 |Fmatologs Amb, Ematclogia il 19.00 67 x
Muraglha Palll a Ematolopa Liposiie LK LK & ke
M uragln 'al 11 ] Fomighaalugn Dieposite 13 18,85 T xd
Muraglia Pal 11 o Emigtolamin Singio Medicp e LHTico 14 15,401 il
Buraplio Pl 1l ] Ermalolegan Amb, Ex Degenea DH Alfa MR 15 15,004 67 n
Muraplia Pal 1l 0 Ematologis Stuths Medheo & Lifficio Alln | 16 I‘I.HIJ- (|
Muraglin Pal 1l 0 Ematolagin Studio Medico e Lifficio Alla_| B T 1 15,00 BT x|
Murnglia Pal 1l i Ematologia Corridhiska, attess e scaln prine. Ay | (L] 54,849 AT ad
Peluraprhia Pal 11 i Tematulogin _|Corridueio, attesa ¢ scaly prine. | Alfa 14 46,04 0T x2
Mureglia Pal.1l ] Eratologia Lithcie Segret. ¢ Avcettuzion: Alln X &80 Wl
Buraplia Fal.ll 1 Ematologia Cor ridnio, attesa e scala prine. Alfa 3 13,21 7wl
|Muriglia |t ] Ematologia Corvidoin, atkesn ¢ seala prine, Al | * i 43,26 Gl gl
Muraglia Pal 1l i} Ematologa Wi Ll tenti Alfa MR 108 T84 &Tx
Mursgha *al 1l B FI:-Z_gIaI:nlugia W Lrenti Al MR 118 332 xl
Muraglia Pai ll i Ematologia Wi Alfa | BRI |25 56 BT
Bduraptin Pal.ll i Ermatal s |Wwe Alfa | | 158 256 007 % |
Muraghia Fal.ll i Ematologia Wi Al 1ah 3,200 Bxl
Buragtia Pal 1l 0 Lrmuiologa WO 2 vunta Alfs 155 3.20 7 x|
Muragln Pal.1l ] Eiatnlogia Wi Alfn Iaf ] 67 %1
Muraglia Pal.ll ] Ematologia WO Alfa 17TB 3.0 %l
Muraglia Palll 0 |Emaalogia we Ala | i ail 1.1 67x1
Muragiia Pal.ll ] Emniaiogin W Llienti Alfa ME | B 2,56 iy % |
Musgim P al 1l i | %:g'_ifi COMmLn Ascensore Allw i A1 36 BT x|
Muraglia Palll 0 |Spam comum Ascensore Alts | B A2 3.36 BT
Muragi Fal. 1l 0 Spm EurmLins Corridaio, aitesa ¢ seals prine, Allm, | z FE) 6 6h BT a?
M.E.u..z-ﬂh“! Pal Ll 0 SpEz COHmunE Corridia, allesa e scala prine. Al | c} F = '{N i_}l [
Muragin Pul Il i Spuil Eomune | Carridoio, atiesa e seala prine. Alla_| - : 3N 152 67 x 2
Muriigin Pl 1l 0 [Spaxi comung Suala Alln f&ﬁ ' Sh 11146 6731
Miiaslia Pal 1l +1 |Pobambulatar Studho Medico Alfn | BRES 1944 57 % 1
Murnglin 1l 811 b |Poliagmbulaton Seyretena Al BRh : .73

Muraulia Pal.ll 1 Pohambuluton Ambulatorio Alfa MR 14 4120

Muraglin Pal il i ]'|:|||nrr.|l1u|.ulur|‘_ ) Corridisi A E‘E_& i 1 143 0

Muriylia Fal 111 + Poiinmbulator Ambrliinna Alfa MR 12 19,60

Muiragliz Pal 111 il FPatuimbuoboion _|Amb. Psicologhe Alfw | HRB K} 18.AHK

Murig e Fal 111 +1 Diagnostics per Immagin [Radwlogia Al 4 L

Muraglia Pel il +1 Lhingnostica per Immiggimi | Radinfogia Alifu I5 1864

huraglm Pal 111 | | Dagnostica per Immagini | Ambulatorio Alfa 13 i 04

| P uaragelian Pal 1Tl +] Polinmbutaton Corriloins ¢ Sala Attesa Alla 22 18,04

Muraglia Pat 1l + Pabinmbuiaton Corvidoio ¢ Saly Attesi Allm. | I'H 23 Al &%

Mol |Pal 11l £ |PMohambalaten Depusiio Alfa :_'-ﬂﬁ_&__ 24 330

| Muraglia Fal. 1l -1 Palinmbulafon Corridoin Alfa_| BRBF 23 1.1

Beuraglia Pal 111 | Polisanbalaio) Wi Ltenti Alfla MR iH 2440

Murashal_ - Pal 111 - Polinmbulston W Llente Alfa MR 2B 260

Muraplia Pal. Ll = Pahpmbuleten WO Tlenti Alfa |15 133 256

Muragha Pal 111 i Diagnostica per bnmagini WO Alla 148 1,56

Muraglia Pal.1ll =1 Dugmosuca per Immagrm WO Alfn 158 164

Mlaragin Pad, L1 | Spus comun Senln Al -.-'W" 5N Hol]

Musagehit Pal 100 Sl |UMACA LDeposito Beta | BRBF 3 16,75

Muraglu Fal 111 L |umaca Degosito Bets | BRE ] 12,08

Muraglia Fal. il =l |ungaca [Dipeasitn Betn | (HRBS 3 15 i1

Mﬁlmﬁ’-ril !_"||| 111 ¥ | LipiaCa UM ACA {Furmacu) — ]-‘-I::H 5 ER

Muragin Pal 11 1 LIMACA UMACA (Farmacia) Feda il LA

Murigla Pl 1N LIMACA UMACA (Farmacia) | Beta K .97,

Mumnglin I'nl 111 i uMACA UMALCA {Farnmcia) Bida g 363

Muraalia Pal Il +1 UMACA Locale Farmacia Beta 17 15,73

Murigln Pul 11| il LIMACA Locale Farmacia Betn 15 13,05

Muraglia Pal 111 +1 UhALCA Loeale Farmaciz Betn he 14 15,14

Mutigliz Fal 1] o fumaca Dieposits et | HRE n 10,2

_hl!_l:lilﬂl_l'.‘ Fal 1Ll +| LM AC A e riddaio Beta 'M 24| T

MIII'I.I.],"“EI Pal 11l | I_IM.ﬁ{f': W Heln %_ ) 17H 3'||'.l

Muraylia Pal Ll =| LIBMACA Wi Bctn “BEb 18i1 330

Muraglia Pl 11 [ (s WL Bets | BRbF 194 330

Muraglin I1|Ja| 1 -1 |UMACA WO llenn Betu | MR I # K

Muriizhia lI_'_'..JII (1] n Frpmlolig i U fliche . r\lﬁl__ BRA] 1 V7,72
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| Mduragiia Pal il 0 lesici Medica Lalb. Fisicn Medica Alfla | HRY 2 RET 3%l
Bduraglia Pal 101 I Figica Muedica E_:Iqmﬁiw o Aldla M - § | .52 7 % —
Muraglia Pal Il li Fisica Medics 1 flicio Fisica Moedicn Alfa | #iRby 1) 14,00 i
(Pduiraplia Pal Il I Fisicn Medica Uficin Fisicn Medica Alfs | BRN 1 11,0 3Tl
Muraglia Pral 1] 0 |Fisica Medica Ufficio EBM Hetn | dIRBS 12 30,00 7 % 1
Muisagim Pal.lll o Fisica Medica Liffiviv Fisica Medica Al W ] 13 30,00 3Tl
Muragha Eﬁl mn ] Fisica Medicn Utliein Fisica Meidics ,ﬁ__L BRL 14 __I_?_[Il’l 3T x| =
| Muraghia Pal.m ] Fistca Medica Uffizio Fisica Meticn Al | 15 149,00 e
Murzplis Palil 0 |Fisica Medica Ulficio Fisica Medica Alln | BRbf 16 19 12 ¥Ixl |
Muraglia Pal lll 0 |Fisica Medica Ufficio Fisiea Medlicn Alia | BRbr 17 15.00 PTx
Muraglia Fal 111 ] Fisign Medica \[fficin Visicn Medica Alfla | % 14 15,00 3741
Muragli Pal 111 il Fisica Meda Ufficio Fisica Medica Alfa %*_ L 13,00 W%
Muraglia Pl 11 0 |Fisica Medica I Tivio Fisica Metica Alfn | Bithr 20 15,00 L7y
Muragha Fal il 1 Fisica Medicy Diepasito Alia rii,r;‘ ] 21 BN 17 x1
Muiaglis Fal. 1 i Fisicn Medica Corritlrio ¢ Sals Attesa Alfs | BRA 12 2GR 6751
Bl Pal i1l f Fisica Medica Corrideio e Sala Altesa Alfa | BRbf 13 87.49] &7 % 1
Muraglia Pal i1l D |Fisico Medica W AR 178 254 3Tl
bl Pal Il 1) Fizica Medica Wi 138 144 Mxd
Defuraplia Pul 111 0 Fisica Medica Wi 140 264 37 % |
Rduaglii Fal Iil i Fistra Medica WC 156 2,6 Hxl
Muragha Pai 11 1] Fisica Medica Wi 1B 2,64 Tl
Muraglia Fal.Ill ] Fisica Medica Wi I7H 3.0 3T xl
Muraplia Pal 111 ] Fisica Medica Wi (E:1:] 320 iTxl
(Muragha Pal Il 0 Fisica Medica WiC BRB 1914 330 iTx1
Muraglia Pal. it il Fisrea Medica W Alia | HRbS 208 3,20{ sl
Mz Pal 11 i Spazi comuni Ascenaone Alfs | BRLS A i BT x|
huranlia F'al 111 ] Spal comuni Asvensore = Alfa | ﬂ‘kﬁf Al 3,36 BT x|
Pelisranglsn Pal Il 0 Spag comum Corridoin ¢ Sabn Attesa Aln 14 43,51 AT
Muragiia Pal 111 g Spazr comum Curridaio ¢ Sala Attesa | X 3997 B7x -
Muraglia Pal 11l o Spazi comum Scala Sh 324 Wixl
Muragha Fal 111 0 Spasl comuni Scalu Alfa Sh 292 6750
Muraglia Pal 11l 0 Spazi comun Seula Alfu i AN 10,86 AT n |
Muraplis Pal 1V | Oincdlogin Ambulaterio Alfa ME 4 16,75 BTl
Muraulin Pul IV | Oncologia Cucinetla Alfa L;.lﬂ&{ 3 11.26 LR
| Muarangelin Pal 1V *1 Chcobopia Ambulatozie ) Alfs MR B .03 6751
Muraglia Pally | Uncobogia Drepositi e Archivio Alfa | BRAH 7 7.4 BTy |
Musragin Pal:IV + Cncolow Depusito ¢ Archivin Al w‘_ i 140,54 G x| |
Muraglia Pal. v ti |Ongologia Caposala i gf L I+4,0m x|
Muragha Pal 1V HL Ozologa Sesteria (1] 10 1%l
Muriglia Pal IV g | Uncologia Dreposite & Archivio 34 7.95 B7x 1
Mzt Pal, v “ Chncolowa Ambulntoro 7 5,47 T _‘T
Muraplia Pal. v 1 Cncologia Ambulatorn 28 #,80 AT
Muraglia Pal-W tl Onicalogin Depamto & Archivio 29 225 T x 1
Murprhia Fal. ¥ 3] Oncalogia Ambulaleig Kl 1247 67 %] il
Muraghin Pal ¥ al Chenligia Ambulatocic k1] 14,78 [N
Muragha Il W tl Uncologia Carridain 17 zliﬂﬂj AT % 1
Murapglin Fal.ly i Oncolag Sludio Medico 33 3458 67 x|
Nturisgrlin I:al v +| Uncologia D\genn Oncologia g | 15,00 TT 2
Muranlin Pal IV &1 Onealogia Irestenes Oneologin 35 18,08 T %3
Murnzalin Pal |V + Uneofogia Dregenien Oneologia Alla MR 3 1868 W
Muraghia Pal 1V +1 Crncolama Begenzn Oncelagin Alla MK 1Y 18,68 Wixd
| Murmislia Pal 1V o Oneologin Ciuardrsla Alln MR kLS 15 80 Hix?
Mlurgplin FPal 1V + Ciacalogm Depenza I!".lm-nlngin Allln MR 1% [ SE_EH Ttn2
Murgirlia Mallv Al Oncologia Degenzn Dincoligia Alfn MR 40 15,04 Wix2
Muraghin Bal. |V +] Cmeologia Dhegenza Dnenlpgis Alls MR 41 15,04 TWix2
Maraglia Pal IV H Cmicologia Depusity e Arclivin Alfa ' A2 .45 &7 %l
Muraglia Pal 1Y tH Oneolsna Corridoin Al 4 41,83 : W7 xd
| Muragrlin Pal IV +| Dincologia Canridom Alin  [TUBRar 44 13,10 s :r.
Muraglia Pal.IV | Cncalogra Lorrdois Alla RRaf 1= 68,00 Wixl
\Muragfia Pab. IV +] Chcologia W Al .Bﬂ_ﬁ_f REE ERIT] Ay | T
\Mursiha Pal IV vl [Oncolegia Wi Alfla MR m 7,64 T %2
Muraglia Pal IV | Unealogny ."r'-'(.' Adfa MR 5B 156 T %2 i
Muragbin Pal |V = {Incologia W Alln Wi HH 156 T2
[Muraglia Pal 1% I |Oncoligia [ Al MR 178 264 7 %2
Puraplia PallV + Cheologia Wi Alln 'BW IR T | BTl
IMusagzfin Pal IV +1 Umeologia WL Alfa MR 198 320 k2
Murnglin Mal iy 41 Clacologn Wi Al Mi 408 120 MWix2
Mirielia Pal |V [l Wi Alfa | Mk i 1,20 %2
| Pkl i Eral |% v Spazi comum f.'llrf.inLr'm Alla Mﬁj" 47 2855 ] BT | i
Muraola Pal IV +1 Spae comuni Senla Alla Bty SH T T
[Muragtin Pal v ] SpaE cormun Sealn Allfa by S 747 a7 |
Muraglia Pal ¥ k1 -H'|,'Hl_—’ll TN Sl Alfa H_ﬂ'hf -q'.".\l 13,55 '.".';.' %l
[ naraitla Pal Iy 1 {nppelin E.‘II|I§H'“H Alfa HRAF 1590 23 84 Atw
| Mutnglia [al1wv i Spaci cormun Ascensore Aldbu BREF Al 3.36 e 1
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Belurapiia Pal IV 0 SB[zl comun Ascensore 1,36 Wixd
Mumglia  [PallV ] Spuezi comuti Corrideio ¢ Sala Atless 0.9y L
Muragiia PalLIV ¥ SNl SOrin Corrnlow ¢ Sala Atlesa 20 Kk T a0l
Muragiia Pol IV 4 SB[l comun Scaln 324 xl
Beluragha Pal.IV o Span comun | Scala B 197 Ixl
Muraglia Pallv & Spazi comun Deposite Sporcoe Hifiuti 12,0 17 %1
Muraglia Pal ¥ +] Cmzalogia Cormdon 9,52 a7 x|
Muraglia Pal. Vv 8| Cineologia Sala Atesa Ex Caposala 11,0 &7 x|
Suragliia Pal W +1 Cicalogea B b 13,30 GIEE]
Buragha Pal.V #] Cmealagin Medichoria . 1236 &7l
Mumglhan Ful ¥ o Oncolagia Drepenen DH Omcoligia 17,50 &7l
Muzaghia PalV +] Cincologm Depenea DH Oocologia 16,90 G7xl
Muragiin Pal W I i login Degenan IVH Oineolopii 1750 AT w |
Muiaglia Pal v =1 Uneclogm Dregenen DI Oheologin ] 17,508 7w
Muragin 'l W | Ul Prepenen BH Oneolopgis 1820 bTx |
M1un§}ta Pal.v +] I'_:I|1|_'-;r|o.1__l'.u Cluardroln Infermmeen ‘_:I__l_l.l —: :_i:'_?__n_. |
Muragln Pal. % bl Ulrncdulsri Cucinetla 4495 7%l

| Muragtia Fal ¥ #l Cncelogn 1 Repiostio LR 6T x|
Muragiin Pul ¥ o Oinualigia Dreposite idE BT

| huraglia Pal W #] Oncolaia o i 30 ol x| |
Muzagiia Pal v 'l Cirico g WL Alfn 128 270 7 x|
Muragln Pal ¥ +| Cncolosa Wi Al 130 240 fird x|
Murngla Pal ¥ 1| Cincoligi W o Alla 1=B 250 MTx
MurnH.'ra I _I,J&.I v v Cncalosia W Alfa 154 2.4 [T
Muraghi PalV +1|Uncoliii Wi Alla | MR 168 240 G751
Mluragin Pal i fCmeologia Wi Albn R 17E 240 07y |
Muraglia Pal ¥ +1 Cncologa W Alfn MR IR H L 67 x|
Murnglin Fal ¥ vl Chieobopia _|we Al MR 195 240 7wl
Muraglia _ |PalV +1__|Oncologia WL Alfs | ReE 4B 149 E7x 1
Murnylia PalV +1 Cmcokbogia W Alf MR 256 6,18 GTx |
\Mutagha  JPak Y 0 Chacologia Corrideie ¢ Sala Attess i 1 2597 3Txl
uraglin Pak v I Cinenlngia Ufficio e Sala Riunioni 2 24,02 T al

| P uragelia Pal Y {l Cimeologia Stuchio Medice i 14,14 57 %1
Muraglia Pal ¥ i Cneulogm Stucin Medien 4. 904 7%
Muraglia __ |Pal.V 1 Cncodogia Hudio Medico 3 1914 571
Muraplia Pal’V 1] Oncologia Standio Medieo & 19 14 57 %1
Murayhin Pal 0 |omneologis Ultigio ¢ Sala Kiunioni 7 13,12 57 %
Muraglia Pal. ¥ i Cimealoga UTicio & Saln Riundoni # & 56 atrmd
Puragl Pal.Y 1] |Cimilogia Dlepositg & T4 itxl
Peturaglia Pai W il Creclogia Spophulo 12 109 LT
Muraglia Pal.V ] Cincologn Carridoio e Saly Attess ; _BRbj 13 3. 57x1
IMurgtls  JPal ¥ 4 Onedlaga Wi Alln Hﬁr 108 ER 5Tl
Puraglia Pal. ¥ ] oo Wi N | _Alfa ﬂﬂg"___ 118 3.4 el
Mun.tghu Fral Y __l:!_ Cmneelogn W | L§ 256 57 xl
bluraghia Pal.¥ [ Cincalogn Wi 1 3 56 x|
Pebumagelin Fal. v il Spres comim Ascensure AT 3,10 =1
Blurapelia Scaoka ] Scuold in ospedaie Aule e studi | RA% w7 x|
Miuragha Souoii 1] Sesla in ospedake Aulde e stodi 2 B.05 [
Plurplia Seuoln ] Scuala in ospedale Aule e stuls 3 K05 67 x|
Bluimglia Seuola ¢ Scuola in vspedale Acuale e stuili 4 B 05 67 % |
Mluraglia Scuoii 0 Sovuola inospedale  [Awole e stli 3 B05 67 x|
Murzplia Seundn 0 Scuola in nspedaie Aule e stmbi fi K5 6T x|l
Muragfia ] Souoka i ospedale Aule e s 7 .05 art 1
Muragha Scuodu (1] N 5_1:11|_|_l£ i spedate Aple e stuidi ) 8.05 &7 w:l
Muraglia Scuola o Souoln in ospednle Anle e stnl ¥ L] W x|
Musaghia Suuda i Seuoin o ospedale. LAl e studi n 3.0 &ixl

| Muraglia Scunla ] Szuoly in ospedale Lotridom 15 4 A4 RN
Muraglin Scuoln 1 Souols i ospedale Spogliatoio N 16 20T 3T x|
Muragkia Scucla [t Scunin in ospedale Sprplimtuia 17 Y} 56 T x|
Muragha Scuala 0 Scuola i pspedale Corndon k] 754 n_";_:l =
Muragha Scuoly i Scuobiin ospeditle St liatio 19 TAR TR
Muragha Scupla 1] Scunli i gaphedale Aude e studi Ml LR fiiwl
Muraphia Scucly ] Scuol in espedale |Aule & studi 2 26,88 L x|
Muragiia Sz o Scuala in ospedale Aule v stadi '3 14.6] b7 x|
Mumgkin Scula i Seuoln n espedale Atile ¢ studi 24 133 T x
Muraglia Scunls 1] Scuola in espedale Corridom I3 230 x|

M urngdn Scupls ] Suuols in ospedile Coiridaio - 16 17,64 7%
Murnylia Scunla a Seunls in ospedale Corrichen T 917 B
Mg s Souula 1 Sl aepedighe Coridaia 1% 2310 BT x]
Msrashia Seuinla i Scunda in ospedale Clopzidg x (.0l - BFwd
Muraglin Saunkn i Sl i aspredal |WC [HAE 1134 &Tx
Peluariatli Seunty 1] Bouols in oapedale Wi . 126 (1| I | =\
-M.uraglla Souodin 1 Sennli rm vspedabe B L 1313 ] W7 x ] ]
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Murzislia Scupla i Scuoln in ospedale Aule e studdi Beta hiRbf n 8.0 67x1
Mursgliz Sodazi +1 batattie Infettive Ciuardiofn Infermice Alfa MR | 3251 TiTxd
Muragliy Solazz 1 |Mslatie Infettive Caposala Alfa | BRaf 2 29,87 T1x2
Muragfig Sarlae +1 Malnttee Infettive Degenza Malattie Infeitive Alfa 3 1500 Hix2 |
| Muraglia Solazs +1 |Makaitie Infettive Degenza Malattic lofettive Alin i 20,84 T 2
Muraglia Solazrzi i Malattic Infettive Depenea Maluttie Infettive Al 5 0,84 T2
| Muritgrlin | Sl =1 WMalatlie Infeitive Filiro Alla ] 1080 TTx2 ]
Musragfia Solazzl i Malattie Infeitive Degenen Maluttie Infettive Alla 7 20,84 Mixid
Muraglin Solazm +1 Malarae infettive Pegenza Malattee Inlettive Alla o A 21,00 Wix2
Muriaglia Solazs + Malattie Infelve Filtro Alfa 5 10,80 Wixd
Muiraglia Sulnezi +1 |Malattie [nfemive Studio Medico Al 11l R0 T w3
| iersninlin Solazzi ) Malattie: [nfeitve Witita Pamenn e Chisipegnn Alfa 1 9,32 W %2
Mui;i_!jra Sulazzi + Malattie Infeitive Degenza Makiitie Infettive Al 12 1661 WTx3
Musgghn Solazn 1 hialatie Infettive [regenzn Malattic Infettive Alfa & 233% W%
Muraglin Serlazm +1 Malanie Infertive Degenza Malaitie Infettive Alla 14 2235 Tixd
Muragha Solaze +§ Malattie Infelivve Filir Alfa I3 . Ty 2
Muragliz | Solazn | Malathie [nfettive Wisita Parents ¢ [hsimpegno Al 16 11,08 T x2
Muragln Solazei 1 Malartic Infettive Degenza Malattic In fetiive Alfa 17 1138 Tix2
Blurapha Sulazn +1 Mfinlatize Infettive Iheacnza Malaitie Inlettive Alln ] 12,72 Tl
Murailea Solazz ' Malatire [nferive Filtra Alka 19 .50 MMxd
Muriadin Soduzz +1 Malnttie [nfettive Yisitn Parents ¢ Disimpepmo Al Bl 11,08 Tix2
Muraglia Solazzi | Malattig [nfittive Coreadin Degenza e filtro Alfa 2] 183,03 Tl
| Il is Sulaen +1 halatlie Infetive Corrifvin Degenes e filtro Al a2 55,31 W x2
Muraitlia Solazzi il Malatiic Infeltive Depuisilo Alfa 3 543 Tixl il
Muzigiin Saluen +f Maluitie Infettive Lkeposite Alfln T4 9.9 Wix2
Muraglia Solazz +] Malnitre Infeitive W e vtz Alfa MR 5 EN [ Tinld
Mormlia Solazer +] Malattie [nfetive Deposito Alfn | BRES 26 BAY T xl
Muraglia Solars +] Malattie Infettive Wi e vuot Al HR 27 1,44 WX
Murngiia Solnz +1 Mnlattie Infettive W e vunla A MWR 28 |44 Tixd
Muraplin Sotazzl +] Malnize infiethive [2eposita Alla HREF a4 11491 x|l
Muraglia Solazz) +] Malnttie Infieiive Carridoin, ntiesn ¢ scala prive Alls BRuf 3 11,77 Tix2
Mz Solaza + Malattie Infetrive Cucinetta Alla Bl &l 12,56 NWind
Muraglia Sk +] Anlatte Infetive Laocale Personals Alfn ﬂﬁ‘éﬁ‘ | 32 BS54 TTx |
Muraglia Solazzi i Malattie Infettve e pasits Aldla BRY 33 135,09 Tixl
 Muragzha Sola +] Malmitie Infetive Sierotcca Alla_ W 3 TAd Tix2
Muraglia Solazzi +] Wlalarne Infetive _[Locale Aerosal Alls 35 9560 a2
Puragrli Solazn +1 Mulathie Infettive Carpidoin, altess ¢ seala prine, Alfa HRal kL T sl
Murnglia Sorlnai i Malsttie Infettive |Corrifoio, attesa ¢ scala prine, Alfw | BRaf 34 18.24] W2 N
Muragha Sulaze #1 halaitie Infettive Coeridoia Ly Hospital i AT 07 7% 2
Muraglia Solazn “ Malnttie Enfetive Day Hospital 43 24,54 67 w2
Mgl Solarn +1 Malattie Infettive Diay Hospital 46 25.35 _BI7x2
Muraglia Soluen i1 Malattie Infettpe Diay Hospital 47 16,01 T2
Muraglia Solazn +1 Mdalattie Infottive Dhay Hospital 44 16,50 5T x2
Muraglia Solnzzy + Mnlattie Infeitive IWiE DH 19 382 [ N
b ura lin Solazn =1 Matattie Infottive W DH 50 382 72
Muraglia Salazzl v Malatwie [nfetive Bay Wuspital 51 17.32 a7 x2
| Muraplia Sl +1 Mnlathe Infemive Corrudoin, attess ¢ seala prine, 52 3054 X2
Murnglia Solazzi ' Malartie Infettive Cuardioda Inl [y Hospatal 53 F.E-,E_‘F Txl
| Musrinishin Sunlaei #17 |Malatsie Infertive Deposite Sporca DH 4 & & &7 %2
Murngiin Solazri | Malattie Infefive Lposito 1=- 55 381 TTxl
Muraghu Salarn +1 Milattie Infettive Corvidoie dav. studi medici Alla .ER.U‘ 36 M| Qi
Murnglia Solazzi 1 Blalatlie Infestive Studio Medieo Adla HRES 57 RE T x|
Muragha Solwer tl Mtalattie lsfeitve W Studin Medsco Alln A 38 3,92 37w
Muraglia Solazzi ¥l Malatizc Infornive Siudie Medico Alfa ﬂ% 59 21,67 3Txl
Murailiz Solazes %] Malntiee [nfettive Studio Medico Primann Alla Btk ) N A7 7%
Mluragim Sl +1 Malattie Infelirve Wi _Alfa 12A 537 Fix2
IMuragiia Sarlna 1 halatiie Infetive Filtre Al 12H -1_3‘.4 TiTxd
huraglia Solazs +1 tdalate Infenive Wigitu Pareniti ¢ Disimpeens Alfn | MRar {26 138 a2
Muraglin Solazs | |Malattie Infettve Wi Al 134 510 Wik |
Muraglia Solarzi +1 Malarie Infettive Wi Alla |4.,.~., '5_3| b B
Musaglia Salurn £ |Mulattic Infeting Filtro Alfa L5a 144 T % 2 il
|Muraglia Sulier v Mataitie Infetin WC Alin 174 531 7 %2
Mgl Solazz +H Wlalnine [nfetlive Wil Alla .IH;'-. 5,31 Tixl
Muraglia Sorlnen | Maluttie [nferive itro Ml: 194 4 -I‘I'-.l'-‘;: 1
|Muaraglin Sofain i Malathe Infettive Dleprissing Al MR 248 6,50 Hixa N
Muroplia Solazzi *] halattie Infertive Wi e viinis Alfn | MR 154 1,50 Tl
| Muraghia Sz | Idalattie Infettive WiC e vunla Al |22 RETT 1,50 7T a2
Muraplia Serlnzzl +1 lalattie [nfettive W & vunta Alla ME 278 |6 w7 |
Mutaplia Sordaeyi +l Plnlattic lifenive Wi e vunm Al MR 2EA I.._Eh Tix2
| Muragia Sirlaiz | bladattie Inlattive W Inlermien ENES BRES 3N ER i ] 1
Muraglhia Solagn -~ Mlabninie Infeltive W e vunta Allu MR AN &4 b b A
Mustivgel 1 Aol i3] Malattie Infettive Dheposite Alfa i 4B 519 TIxl |
Mumnglia Solizs a fbulatie Infetrve Filro Alfw iH 473 2T %
Ih-{uuupl.n:n Solagn I Mlakattie Infettive W Alfa T 545 ! _'-:'r 7
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hurngli |S:u|.1r.r| |l Mulnttie Infeitive }Eﬂrll‘[kﬁﬂ Degenzi e [ilr | 751) Tix?
Muraglin |50z <1 |rdmlsie Infetmive WL | 243 6752
Puarieylia Solaxa v Mdalatiie lnfemve W 5,13 o
hturiylia SuluEn + Malattic Infettive Wil Pacenti e Dhsimpegn S A2 Hixd
Meluraglia Solnxd +1 Malattie Infeftrve Wi IDH 143 Tx2
Murnplin Serlaens +1 Malattie Infettive W Studio Medice 120 Hrxl
Iuraglin Solazzi +] Malattiz Infettive W 5.13 WMx1
Muraglis ~ |Salazzi Hl Malittiz Infettive Wisita Parents € [hsimpegna 5,82 N7x1
furaglia Salawn i1 Malamic lnfettive W Sadia Moedicn 352 3iTxl
iMuzaglia Srlwex #1 Malnttre Infeltive |Filtro 158 %2
'Mu.mﬂ__lﬁ Solazz +1 P linitie Infeitive Wi - 513 ?_.'I.-I' ¥ 2
Muragin Sulagzi | vl Malattie Infeitive Visita Parenti ¢ Disimpegno 587 R
Hﬂ‘lﬁ!:.!“. Lolazzi +1 Malattie Infettive W &) 3‘_ e
Muragdin Sk | Malattie Intettive Wissta Parenti & Disimpegno 52 Ttid
Mluraglea Solaxz =1 Pttt Infertive Eilira 168 Wix2
Muragha Solnen | Ivtalatte Infeitive Ascensere Montacarichi k| ,Etf-l R
| gl Solazzl +1 Bpa comun Ciprrithuin, aitesa ¢ scals prine. H4.81 WTx2
hlurmgrlin Sotuza . Spazl comun Corridin, artesa ¢ seala prine. 9,65 TTx2
Mutaplio Solaza +[ Spiti ok Cprrighnio, 6iless & seala prie. It.53 TTx2
Muraglia St +1 Spazi comun Scala dmerng 16,53 BT x|
.E'-.‘LEE“-" |Solazs +1 Spu comuni. Clorridobir, oitesn e seala greise, 16,1 E :_'T-' x?
Muraglia Solazs H Spteaed comuni [Disimpegin o Scaln 23,10 W%
Muragliz |Solard +1 Spazi commi Ascensare Montaicitighe T8 %2
Muragliz Solazn i1 S comurni Asvensare Utenti 0,89 Trx2
duraghia Solweni £} Sjpazi comum Ascensoie Utenti fi, 44 Wix
Muraghia Halaw +1 S comun Ascensare lenti 98] Tix2 !
Murnglin Solawn +1 Spazl comuni Ascensore Ltenti 648 Tix?
Mwraghin Sulazai +] Ermalologa Guarhokn infermien 433  Iix?
Muraglia Salawn +2 Ermaiologs Capwiala 210 Tix3
M{ml;lm Solaza +2 Emntologin . Studve Medico 22,00 ok =
(Wluraglia Solarz 2 Ematologia Corrhilslo e Sala Attesa #3133 Tix2
Murmgin Solarn +1 Ematelogn : Corridoit e Sola Adlesa 1763 TIxd
M uraglie | Solnxzy +2 Farnstologis or il Alfn Wi ] 99,17 Wixl
Musraglia Sobgn | +2 Ematolems Corvidoie ¢ Suln Altesa Alfa MR 23 4605 w2
Munl.}_l,[i:!!. Solaza 2 Ematologis Corridain & Sala Attesa - Alfn IR h _3:-' 0 T2
Mureglia Sokizsi | +2  |Ematolopia ) | Corridoie ¢ Seala Principale Alfa ___%%: 27 12,05 Wixd
Muritt';hll- o Solaz +3 Ematolopgia Carrndon ¢ Scala Prine lj:_lxh: Alfw E : 5l =l !Iﬂ.'l-a Trx2
Pluraplia Soluzn i Ematologia Cuzinetia Alfa M 32 ':f,l-'izi Tixl
Beturingzli _|Salazzi =2 Lrmtatatigii Servizi Perionale ¢ o Yestizion Alfa MR 11 7,30 w2
MAuraglia Salazn 01 Einatniogia [3eposili Alla ﬂq.l" 3 558 NI
Bluraplia Sq,la?:.-:i =3 Ematologia i Serviz Personabe o Olin Yestizmone Alfn MR 15 B43 _ Mx2
IMusaglia Solazz } Enmilogin Degeilo Alfa ﬁg o | 6 b7 % |
Muragha Sulaext w3 Emutalogm Diepositn Al | 37 h,(d} x|
hluragha Solazzi #1 Il Servien Personale e filin Vesizions Alfn MR a8 250 TT w2
Muragin Soli 12 Eqﬁatnluy.m WC o vuoia Alfa EL) 501 Wikl
Murnglin Solazn 21 L‘.I'I:I.nhl.\l.l.wl W - Alfs - N G 3. 19 T x
Mustiiglia Solazz 1 |Ematolopis Wi Alfa : 4 1.56 1 x|
Muraglin Sulien +1 Ematologa Wi | Alfa i 43 1,35 ixd
Muragha Solazz +2 Lmatologia Ulepostli Al : 43 10,45 vixd
PMurnglia Soluzi i Ematologia Cargidoio ¢ Sealy Principale Alla | = <44 B2 WTx3
Bl Sulier +2 Ematologra Freparngione Farmact Alla MR 45 14,28 VT %2
| Muraylia Solazxn +2 Frtainlogis W e vunla Alla -_ A6 00 TTxl
Muraglia Sl 3 Enzatofogin Wi Alln MR 47 (KL %3
Murggha  [Salsz =31 Fromodogn WL Alfa Mk I8 - 144 Tiad
Meburaplia Salazz L Ermntologia Wi Alla MR 44 1,46 R
Muraglia Bl +2 |Emutologia Wi ol A | MR @ 14 TPxi
[Muraglia Solazn i Frmatolngia Dipusaiin Al 3l 547 T
Muragin Sl +2 Ematoloma _|Servizi Personale e filin Yisheone Alfa AR 52 : 292 TTx2
Murapii Solarz 2 |Ematolopa Corridoin e Sala Altcsa i3 ip 9% TiTx 2
Murngln _|b'l.'l|.3f4'!! +F l'".'ll‘.llﬂli:-g,l? WL e visila = 1| 177 W x
Muraglia Sobnrs i Ematologia Spouliatone Persenale 55 1331 x|
Pdurglis Salazei +1 Ematnlogis Prepusazicie ¢ disinpeans ) 2318 57 % |
Pluraglia Salnen 1 Ematologim Dipasitn Al 4.73 57 x1
Muragla Snlarm +2 Emtabokogi Corredomn |"||1_1_1:! 6l 1307 T | _|
Muraglin Solara +3 Ematoiogm Lavaggro Chirurgh L) 5.83 5T x|
Muragla 1Solazz +1 Ematalogu Preganizione c disimpegng Beta 04 9.AT 5T x|
Mluragplia Sulaze +1 Ernniclogn Dieposite Sporie Bein G5 (.28 rxl
Murnglmn Solazn +2 |t eiia Sala Prelevs Midolla Heta i) 1§64 ELy L
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Nuovi Orizzenti ™~ i tp'f! L“.-“s‘“
Soeiela Cooparativa Sociale

Peyaro, 1 30.10.2018

Spettde Ospedoli Rivniti Marche Nord
Gestione approvvigionamento beni ¢ servizi
¢ logislica

Seltore Appalti e Conrratti

e.q. Dirigente

Dettssa Chiara DY Busanio

c.a. Responsabile fase istruttoria

Sipra Margheritn Anpelott

Oggerto: Vs. 160,10, 10/2018/PROV/AT Richiestn clenco aggiornato di tulto ! personale in servizio /o |
presidi ospedalien AORMMN, '

In risposta alla Vs, in oggetto, la scrivente RT.1 invia in allegato 'elenco aggiomata, per singola azienda,
del personule impiegato presso i presich ospedalicri AORMN, ripartanie nominativeo, livello d'inguadramento
v CONL applicato,

Cordiah saluti.

Sy [Jﬁ';?/ i el Cooatwreitivn Sagn
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MNuovi Ori Zzont! Sede legale ed amminislialiva - Via deqll Abey 180 - 51122 Pesarp
Societd Cooperalva Soccias Tei +39 0721 53388E - Fox +38 0771 102305

ELENCO DIPENDENT! NUOVI ORIZZONTI SOCIETA’ COOP. SOCIALE

| COGNOME | NOME . PREsiBiO LIVELLO  CenL
DSPEDALE SANTA CROCE FAND | Al Cooperative Sociali
| OSPEDALF SANTA CROCE FAND | A2 Cooperative Sociali
| DSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 | Couperative Sociall
'DSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 Cooperative Sociall
| OSPEDALE SANTA CROCE FANO | AL Cooperative Sociali
OSPEDALE SANTA CROCE FANO | A2 Cooperative Sociali
OSPEDALE SANTA CROCE FANOD | A1 Cooperative Saciali
(OSPEDALE SANTA CROCE FAND | Al Cooperative Sociali
| OSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 Cooperative Sociali
'OSPFDALE SANTA CROCE FANO | AL | Cooperative Social
OSPEDALE SANTA CROCE FAND | A1 Cooperative Sociali
| OSPEDALE SANTA CROCE FAND | B1 | Cooperative Sogiali
| OSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 Cooperative Sociali
OSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 | Conperative Sociall
- OSPEDALE SANTA CROCE FANG | A1 Coaperative Sociali
| OSPEDALE SANTA CROCE FANG | 07 | Servial di puisia & servie
ey . il integrati/Multissrvlsi
| OSPEDALE SANTA CROCE FAND | A1 Cooperative Sociali
| OSPEDALE SANTA CROCE FANO | AZ | Cooperative Social
| OSPEDALE SANTA CROCE FANO | AL Cooperative Sociall
OSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 ‘Coaperative Sociali
OSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 Cooperative Sociali
OSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 Cooperative Sociali
OSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 Cooperative Sociali
D'_-:F‘ED;'.LL SANTA CRDEF FAND Az Cooperative Sociali
OSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 | Cooperative Social
DSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 Cooperative Sociali
| OSPEDALE SANTA CROCE FANO | Al Cooperative Sociali
USPEDALE SANTA CROCE FANO | B1 Cooperative Sociali
 DSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 Cooperative Sociall
OSPEDALE SANTA CROCE FANG | A1 Cooperative Social
OSPEDALE SANTA CROCF FANG | A2 Cooperative Sociali
OSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 | Cooperative Sociali
OSPEDALE SMCWEF&W @ Servizi di pulizla @ servizi
o zsnes A integrati/Multisaryizi
D’EPLD.G.I F SANTA CF CROCE FA FANG | A1 Eﬂupe*ﬁtwe Sociali
| OSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 Cooperative Sociali
OSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 Cooperative Sociali
‘OSPEDALE SANTA CROCE FANO | A1 Cooperative Sociall
QOSPEDALE SANTA CROCE FANG | A2 Cooperative Sociali
OSPEDALE SANTA CROCE FANO | Al Cooperative Sociali
OSPEDALE SANTA CROCE FAND | A1 Cooperative Sociali
‘ {_jl_:_,_PEDafi.I ESANTA CROCE FAN _qu.l Cur::-perat_?ue Saciali

Huowt Dr.zmnn Sovigts Cooperativa Soci e CF @y u1 'L'.'i-?.;?DIZh ﬂEn. nA1B4Bse R

I Pesarc 01339220426 _ Alba Nazinnate deie Cooparative n.
ANE2428  Eomail lmn@nun‘-'lnrh.?wﬂn‘mnﬂ - F'ec Muokonizr ol coopdingatmail |
A
E 1
|
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Sede lepate ad amminisrativa - Vig degl Abel 100 - 51122 Pasam
Tl +300727 513808 — Fax +30 0r21 303205
.

NOME

| COGNOME ' PRESIDIO

LE‘U"ELLD

OSPEDALE SANTA CROCE F{‘LN'D | A1

cCNL

Cooperative Sociali

OSPEDALE SANTA CROCE FANO | Al

Cooperative Sociali

OSPEDALE SANTA 'CROCE FANO | A1

Cooperative Sociali

| DSPEDALE SANTA CROCE FAND

05 Autot. MarcLag:mca '
OSPEDALE SANTA CROCE FAND | Al Cooperative Saciali
OSPEDALE SANTA CROCE FAND | 03 | Serviai di pullzia e servizi
e Bl intepratl/Multiservizi
OSPEDALE SANTA CROCE FAND | A1 Cooperative Sociali
OSPEDAL MURAGLIA PESARO | 02 Servizi i pulizia e senvizi
E=E= . i ) integratif Miitiservlz
| DSPEDAL MURAGLIA PESARD | 01 Servial di pulizia & servizi
£ _ G Integrati/Multiseris
i OSPEDAL MURAGLIA PESARD | 02 Serviel dl pulizia e servisi
i - Integrati/Multiseryizi
| OSPEDAL MURAGLIA PESARD | 02 Servil d pulizia e servi
integrath/Multiser vzl
QSPEDAL MURAGLIA PESARQ | 07 | Servieidi pullsia e sarviz
int2grathMuitisarvizi
OSPEDAL MURAGLIA PESARD | A1 Cooperative Sociali
O5PEDAL MURAGLIA PESARG | 02 Servizi di pulizia ¢ servizi
fi== intograti/Multisaryizi
OSPEDAL MURAGLIA PESARO | AZ Cooperalive Socialj
OSPEDAL MURAGLIA PESARO 03 Servizi di pulizls o servizt
integratii Multiservii
| OSPEDAL MURAGLIA PESARD. | 02 Servizl i pulizia & servis
integratifMultiservizi
| OSPEDAL MURAGLIA PESAROD | 02 Servizi di puliria e servici
integrati/Multiservizi
- DSPEDAL MURAGLIA PESARD | A2 Cooperative Sociali
, OSPEDAL MURAGLIA PESARD 42 Coaperative Socizli
| OSPEDAL MURAGLIA PESARD | A2 Cooperative Sociali
! VIALE TRIESTE | servizidi pulizia & serviz]

| 02

Integrati/Multiservizl

A132428

Murovi Dizzonl Seceia l:.m:nps-alrua Sa:;a}e C- P
E-nail, nfo@nuovionzzonticoapil

01338220428 REA D 1945-9& Rl Fe.un: o 339210-125 Albo Nazisnale delte Caoperalive n,

Pec nuoviorizzonti_coop@legalmatt.i



F"E[’JE' iri - ELENCO DIPEMDENT! PAPALINI SPA - OSPEDALE D PESARD AL 29/10/2018
R e e LY
MOME COGNOME LIVELLD CONL APPLICATO

i SERAITT D1 PULIZIA E SERVIZL INTEGRATIMULTISERVIZI
I SCHVEZL D) PULIZA E SERVIT INTEGRATIMULTISERVIZ]
3 SERVILI BN PULIZEA E SERVITEINTEGRA VI MULTISERVIZI
2 SEMYIZI D1 PUILIZEA E SERVIZI INTEGRATI/MULTISERVIZI
7 { SERVIZI DF PULIZEY € SERVIZ) INTEGRATI/MULTISERVIZ)

Poeeic = 13 SERWIZE DF PULESIA T SERVIZ INTEGRATI MULTISERWIZ]
i SERVIZI DI PULIZIA E SERVILET INTEGRATI MULTIS ERVIZI
7 SERVIZI DI PULIZIA E SERVIZ! INTEGRATIMULTISERVIZ]
2 SERVIZL O PULIZIA E SERVIZY INTEGRA T/ MULTISERWIZ!

i 2 SERMEZH D4 PULIZIA E SERVIZI INTEGHATYMULTISERVIZI
1 SERVIEZI Df PULIZIA E SERVIZI INTEGRATHMULTISERVIZE
i SERVIZN DF PULIZEA E SERVEZL INTEGRATI/MULTISERVIZ!
¥ SERVIZN DF PULEELA € SERVIZI INTEGRATI/MULTISERY
3 SERVIZI DF PULIZIA £ SERVIZI INTEGRATI/ MULTISERVIZI
2 SERVIZ DI PULEZIA E SERVIZI INTEGRATI/ MULTISERVIZ]
! SEAVIZI DI PULIZIA E SERVIZ] INTEGRATI/MULTISERVIZ
1 SERVIZ) DI PULIZIA E SERVIZI INTEGRATI/MULTISERVIZI
z SERVIZI Bl PULITWS F SERVIZHINTEG RATI/MULTISE RVIZ|
2 | SERVIZI DI PULIZWA ESERVIZLINTEGRA THMULTISERVIZ]
3 SERVIZI DI PULIZIA E SERVIZI INTEGRATH/MULTISERVIZ!
2 SERVIZI O PULIZIA E SERVIZE INTEGRATH MULTISERVIZ)
] SEIVIZE DI PULIZES £ SERVIZ) INFEGRATI/MULTISERVEZ |
2 SERVEZE DI PULIZIA € SERVIZ| INTEGRATI/MUL TISERVIZI
¥ SERVIZI 21 PULIZIA E SERVIZ INTEGRATIMULTISERVIZI
2 SERVIZ] DI PULIZIA E SERVIZI INTEGRATI/MULTISERVIZI

| L SERVIZI DI PULIZIA E SERAZ INTEGRATI/MULTISERWIZ!

| 2 SERVIZ! DI PULIZIA £ SERVIZI INTEGRATY MULTISERWIZE

: 1 SERVIZE DI PULIZIA E SERVIZI INTEGRATI MULTISERVIZE

- 2 | SERVIZI DI PUILIZIA £ SERVIZI INTEGRATI/ MULTISERVIT]
2 SERVIZ! DI FULTZIA B SERVIZ INTEGHATY MULTISERVIZ

! . SEFVIZI DI BULIZEA E SERVIZ INTEGRATMULTISERVIZI

;_ 1 SERMIZI O PULIZIA € SERVEZ] INTEGRATL MULTISERVIZ!
2

SERVIZI DI PULEZLA E SERVIZ) INTEGRATL MULTISERVIZI

| AERVIZI DA PULITIA E SERVIZI INTEGRATISMIULTISERVIZ

fed

| SERVIZE Dt PULIZIA T SURVIZIINTEG AT MU L TISE RV

SESWEIE D1 PULIAA £ SERVES [T EGRATI/MULTISERVER
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QUEGHTO NR 8 ALLd
aLLEaaTo N 8. ALLaDETERMIA N T4 EEAINg catoln OF
oeL 18,010 2018 composto b -4 FA%. NR A foat

Ricoveri Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord anno 2017

Presidio di Pesaro

regime ordinario n. 15018 ricoveri

D.H. n. 3587 ricoveri con n. 13330 accessi
Presidio di Fano

regime ordinario n. Y869 ricoveri

D.H. n. 5482 ricoveri con n. 17183 accessi
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1, ¥ T .
# Servizio Sanitario Nazionale
T . Regione Marche
_ Azienda Ospedaliera
' }ﬁu "'-
'} U f M hj Ospedali Riuniti Marche Nord

SEDE LEGALE: p.le Cinelli, 4 - 61121 PESARQ

Azieni Dspedafiara 0spedal BRI Marche Nord

DOCUMENTO UNICO DI
VALUTAZIONE
DEI RISCHI INTERFERENTI

al sensi dell’art. 26 comma 3 del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii.

Oggetto :

AFFIDAMENTO SERVIZIO DI PULIZIA
Lotto 7 - AZIENDA OSPEDALIERA
“OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD”

A.0. Ospadall Riuniti Marche Nord - Sede legale: « e Trieste 391 - 51121 PESARC - P lva 02432830416
Centralino Pesara 07213811 - Ceniralino Fano Q7218821
wwew marchenord. marche. it
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PREMESSA

Il presente Documento Unice di Valutazions dei Rischi Interferenti (D.U.V.R.L) & state redatto in ottemperanza al
dettato dellart, 26. comma 3, del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., in questa fase, allo scopo di promucvere coordinamento e
cooperazione per fornire allimpresa appaltatrice dettagliate infarmazioni in materia di prevenzione e protezione relative
alle attvita ed al luoghi di lavoro interessati da contratto di appalto e di quantificare | costi relativi alia sicurezza derivanti
da interferanze,

Il Dacumento Unico di Valutazione dei Rischi Interferenti, cosi come ribadito nelia Determinazione dell'Autorita per la
\igilanza sui Coniratti Pubblici di Lavori, Servizi e Forniture n. 3 del 05.03.2008, nonché dalle Linee Guida emanate dalla
Conferenza Stato — Regioni in data 20.03.2008, & da considerarsi un documento dinamico.

Il DUVR.L ed il "Documento Informativo destinato alle ditte appaltatrici ed ai lavoratori autenomi affidatar] di
lavori” sono da considerarsi allegati tecnici della documentazione di gara di appalto del servizio di pulizialsanificazione,
disinfezione, suddiviso in lotti distintl per le sequenti Aziende Sanitarie della Regione Marche:

Lotto 1: ASUR AV1;
Lotto 2. ASUR AYZ;
- Lotto 3: ASUR AV3;
- Lotto 4: ASUR AVY;
- Lotto 5 ASUR AVE;
- Lotto 6: Azienda Ospedaliera Universitaria "Ospedall Riuniti di Ancona” (AQURA) -
- Lotto 7: Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” (AORMN);
- Lotto 8: Istitute Nazionale Ricovero & Cura Anziani (INRCA) sedi Regione Marche;
- Lofte & Istituto Nazionale Ricovera e Cura Anziani (INRCA) sede di Casate Novo (Lecco);
- Lotto 10: Istituto Mazionale Ricovers e Cura Anziani (INRCA) sade di Cosenza.

Il presente D.U.V.R.l. & riferito al lotto n. 7 - Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord™: pertanto
questa versione prefliminare del D.U.V.R.l. dovra essere necessariamente aggiornata dopo I'aggiudicazione della
gara, quando si sara in grado di conoscere 'organizzazione del lavoro della Ditta Aggiudicataria (numero di
dipendenti. orario di lavoro, livelli di formazione, etc.) e le modalita di esecuzione dell'appalto.

1. Figure di riferimento dell' Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”

ORGANIGRAMMA DELLA SICUREZZA |

INDICAZICNE DEL RUOLO NOMINATIVO INDIRIZZO SEDE ! N. TELEFONO
Direttore Generaie Or ssa Maria CAPALBO | Pl Cinelli 6 - Pesaro 0721 - 366304
| E?:f;ﬂ”;;:;eess;zi;ﬁm | Dott.ssa Menica BONO Via Lombroso 1, Pesaro 0721 - 364162
Coordinatore Medici Competenti | Doft. Nicola NARDELLA V.le Vittorio Vieneto 2, Fano | 0721 - BE2522
i Empegh Dr. Giovanni TASSINARI 2.le Cinelli 6 - Pesaro 0721 - 386447 |
Vedico Competente Drssa Catia VALENTI P le Cinelli 5 - Pesaro 0721 — 366447
Esperio Qualificato Dott.ssa I‘;ﬁun'.ca BONC Via Lombroso 1, Pesarg 0721 - 364162
| E‘L”E”" Respaneatile Sue723. | pioy oo Maria Toross RAGAIM | ViaLombroso |, Pesaro. | 0721 364375
| o Laura BIAGIOTTI
RAPPRESENTANTI DEI Virginia GASADE]

LAVORATORI PER LA SICUREZZA

' Daniele GENTILE LORUSSO | Q _

DUNVRI Servizio pulizia - Lotto n. 7 Azienda Ospedaliera “Ospedali Riumiti Marche Nord" 2
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RAPPRESENTANT| DEI

| LAVORATOR! PER LA SICUREZZA

Umberto MUSONE

Maurizio NARDELLI

Augusta CCCHIALIN|

Cirg PIZZUTOLT

Alessandro SAMANNA

Micola SAPOMNARD

| Alessandro SAYINI

| Andrea SIMCNCINI

ALTRE FIGURE D! RIFERIMENTO

INDIRIZZO SEDE

N. TELEFONO

INDICAZIONE DEL RUOLD NOMINATIVO
Responsabile Unica del .
Procedimento da definjra
Direttore Esecuzione del contratto | da definire

Referente U.C.C.
| Approvvigionamenti Benl Servizi

Ciott.553 Assunta FEDINI

Ve Trieste, 357 Pesaro

0721 - 365348

Dirigente Medico di Presidio

Dr. Giovanni TASSINARI

Ble Cinelli 6 - Pasam

0721 - 366447

Coordinatrice Sanvizio lgiene
Czpedaliera

Dott ssa Patrizia LOBATI

Fle Cinelli 6 - Pasaro

0721 - 386426

Direttore UOC Fisica Medica |
Birettere £f. UOC Ingegneria
Clinica_e Manutenzioni

Dt ssa Monica BONO

Via Lombroso 1. Fesaro

0721 - 364162

Dirattore L.O.C, Sanvizio Tecnico

Ing. Paole SORCINELLI

Ve Trieste, 391 Pesara

0721/ 366330

Servizio Officina

Cperatori tecnici

F.le Cinelli, Pesaro

0721 - 385011

2. DITTA APPALTATRICE *

| Ragione Sociale:
Sede legale:

Datore di Lavoro:

Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione:

Medico Competente:

Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza;

" oa compiiare al momeanio del'aggivdicaziona dell'appalo

L UNRI Servizio pulizia - Lotto n 7 Azienda Ospedaliera "Ospedali Riunti Marche Nord'
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3. BREVE DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA' OGGETTO DELL'APPALTO

Lappalto ha per oggetto I'affidamento det servizio di puliziaisanificazione, disinfezione nell'Azienda Ospedaliera
“Ospedali Riuniti Marche Nord™ (AGRMN), al fine di garantire il massimo livello di pulizia e di igiene delle stesse.
Nelle operazieni di pulizia, I''mpresa dovré utilizzare prodatti idonei nonché impiegare perscnale alfamente specizlizzate,
in grado di leggere e parlare correntemente Ia lingua italiana,
Il servizio di puiizia dovra essere espletate secondo le modalila e la periodicita specificate dalle AORMN, tenendo
presente che. nello svolgimento dello stessa, dovra essere ottenuto il raggiungimento dei sequenti obiettivi
e garantire un livello df pulizia e igiene adeguato, a giudizio delle ACRMN, agli ambienti assegnali di tipo sanitaric e non

sanitario, ottenuto mediante la rimozione dello sporco e |'eliminazione di contaminazion| potenzialmente infette:

= mantenere integro I'aspetto estetico del locall;
» salvaguardare | vari tipi di superfici ed attrezzature, sottoposti alla pulizia,

Fer le procedure e le frequenze continuative di intervento necessarie nei vari locali e zone ave & richiesto il servizio. si
finvia alla tabella delle aree e alle planimatrie allegats.

Sedi, aree e frequenze di intervento
Le sedi di svolgimento del servizio e le frequenze del servizio d pulizialsanificazione e disinfezione AORMN sono

indicate nella tabella allegata al capitclato . Durante |a vigenza del coniratto, la ACRMN si riserva di variare le frequenze
indicate in relazione alla variazione delle esigenze,

La Ditta Aggiudicataria sara tenuta a eseguire Il servizio anche in altri presidistrutture eventualmente attivat dalle
AS durante la valicita del contratto.

I servizio di pulizia presso le aree di cul alla tabella delle “aree sezione Alfa* dovra essere assunte entro 30
giorni naturali 2 consecutivi decorrenti dallz data di stipulazione de! contratto.

Nel corso della durata contrattuale potranno essere attivate dalla AORMN, a proprio insindacabile giudizic alcuns
aree di cui alla tabella delle “aree sezione Beta”, attuaimente in fase di ristrutturazione e di riorganizzazione, eia di
aventuali ulterion altre aree al momento non prevedibili
Le indicazioni contenute nel capitolato rappresentano le caratteristiche organizzative minime per garantire la
qualita del servizio.

Per quanto conceme l'esecuzione del senvizio, la Ditta Aggiudicataria dovranno utilizzare macchine per le pulizie
che devona essere canformi alla normativa vigente riguardo e apparecchiature elettriche (Norme CE1 62/5), alla Direttiva
‘acchine D.lgs 17/2010 e 5.m.i,, & alle Nerma Europee (LN| EN) .

Sara cura dell ADRMM verificare |a ragolare manutenzione delle attrezzature (sia ordinaria che straordinaria) e gl
adeguamenti normalivi,

La Ditta Aggiudicataria dovra fornire un Piano Operativo di Sicurezza, riguardante tutte le attivits da effettuare. con
particolare riguardo per le attivita di pulizia dei veiri siluati in posizioni pericolose (es. pradisposizione di scale, rampe, o
sistemi di cinture di sicurezza come previsto da norma EN 131 & da tutte le altra norme vigenti per la pulizia di finestre
poste in piani alti).

3.1 - DURATA DEL SERVIZIO
La durata del servizio & di cingue anni.

3.2 - ORARIO e MODALITA' di ESECUZIONE del SERVIZIO
Per orari & frequenze giomaliere, periodiche di intervento rei vari locali e zone oggetlo del servizio si faccia
riferimenta alle tabelle & planimetrie allegate al capitolato, previo accordi con | Direttori di Esecuzione delia AORMMN

3.3 - NUMERO DI LAVORATORI:

Si imanda all' elenco che la Ditta Aggiudicataria dovra fornire prima dell'inizio del servizio. || personale deve assere
munito di appesita tessera di riconoscimento corredata di fotografia e contenente le generaiitd del lavoratere e
lindicazione del datore di lavaro.

La Ditta Aggiudicataria, anche in caso di raggruppamento temporaneo di imprese; @ tenuta a individuare un
Referente del servizio e uno o pil incaricati con funzione di Capocantiere nonché | loro sostituti, I(- Yo

Pa
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Il Referante:
al ha il compito di organizzare, coordinare, supervisionare e controllare il servizio, norché di far csservare al personzle
mpiegato le disposizionl impartite per una corrella esecuzione dal servizio;
bj deve parecipare alle riunioni indette dall' AQRMN,
) deve essere rntracciabile presso un preciso recapito telefonico nell arco della fascis oraria 06:00-22:00,

| Capocantier;
a) devono assers dadicatll esclusivamente per | presidi e le strutture della AQRMN
B) hanno il compito di organizzare, coordinare, supervisionare & controliare il senvizio, nonché di far osservare al
personale impiegato le disposizioni impartite per una corretta esecuzione del servizio;
¢} devono essere prasenti per almeno 3 ore {utti | giemni feriali nella sede assegnata al capocantiers;
d) devono essere rintracciabill presso un praciso recapito telefonico nellarco della fascia oraria 08:00-22:00.
Prima dell'avvic del servizio, la Ditta Aggiudicataria deve comunicare al RUP 2 &l DEC il nominative e il recagito
telefonico daf suddetl referent] e capocantiar (& del lora sastitut),

3.4 - [NFORTUNI

Gli aperatari della Ditta Aggiudicatana cha incorrana in infortunio sul lavoro presso |'Azienda Ospedaliera, dopo
aver ncevuto e cure necessarie e aver avvialo la pratica INAIL presso il rispettivo Pronto Soccomso del Prasidio
Ospedalierc di Pesaro o di Fane, dovranno pol rivolgers al propno Medico Competenie per |a gestions dellinforiunio, per
gl eventuali trattament profilattict, per | controlll sierologicl o quanio altro sia necessario.

3.5 SUBAPPALTO E LE RESPONSABILITA' RELATIVE:
E' ammesso il subappaito nei modi e nel terminl i cul all'art, 105 del D.Lgs. 5072016, pertanto deve essere
preventivaments autorizzato.

4. INFORMAZIONI SPECIFICHE SUI RISCHI POTENZIALI ESISTENTI NEGLI
AMBIENT! DI LAVORO DELL'AZIENDA

| rischi presenti allinterno degli ambienti di lavoro dell'Azienda Ospedaliera "Ospedali Riuniti Marche Nerd" sono
stati indicati, in aettaglio, allinterno “Documento  informative sui rischi specifici dell'azienda destinato alle
imprese appaltatrici ed ai lavoratori autonomi affidatari di lavori, servizi e forniture™,

Il Documente contiene anche le misure di prevenzione & proiezicne che devono essere attuate,

5. DOCUMENTAZIONE A CURA DELLA DITTA AGGIUDICATARIA

Prima dellinizio del Servizio di pulizia, la Citta Aggiudicataria davra fomire 1a seguente documentazione:

— Autocertificazione sottoscritta dal Legale Rappresentants della ditta appaltatrice dell'avvenuto assolvimenta degl
obblight derivant dalle norme per la sicurezza, previdenziali ed assicurative previste dalla vigenie legistazione:;

— Estratio del Documento aziendale di Valutazione del Rischio ai sensi del D.Lgs 81/2008 ss.mm.ii. nel quale sianc
chiaramente evidenziati | rischi connessl con le attivita lavorative oggetio delle operazioni in appalta, le misure
preventive assunte in ambito aziendale, ed | protocelll operativi eventualmente esistenti;

— Aftestazione della avvenuta formazione ed infermazione, ai sensi del D.Lgs 812008 ss.mm.ii., dallz quale
emerga che i lavoratori stessi sone stati formati anche & soprattutto relativamente ai isch specificl di attivita;

— Elenco dei dispositivi di protezione individuale di cui sia dotato il parsonale incaricato dalle prestazioni connesse
con lappalte, con svidenziata |la dichiarazione di aweenuta formazione sllusc ed alla manutenzicns del
dispositivi stessl

6. RISCHI INTRODOTT| DA PARTE DELLA DITTA AGGIUDICATARIA

Sulla base di quanto si & potute rilevare, in guesta fase preliminare, dalla lettura del capitolate di gara,
verosimilmente, all'internc delle aree di competenza dell AORMMN interessata dal suddette appalte. |2 Ditta Agaludicatana
introdurra i seguenti rischi connessi con le "lavorazioni oggetio dell'appalto
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Tipo di Rischio

Attivita e lavorazioni

RISCHIO SCIVOLAMENTO O
INCIAMPO

| = I lavaggio del pavimente prevede |utilizza di acqua e prodotti chimicl specifici che
potrebbera aumentara [ scivolasita delle superfic,
- Eventuali atirezzature, materiall iasciati incustoditi durante esecuzions def lavari.

RISCHIO MECCANICI

Investimenti da autoveicoli alintemao della viahilith aziendale.

URTI, SCHIACCIAMENTI,

Mavimentazione carrelli puiiziﬁ e rifiuti
Le attivita prevadono la movimantazions di carrelli delle pulizie e rtiro rifiuti. Con i carrelli st |

attraversano i corridol ed aln e 5 ulilizzano ascensor/montacanchi. La ditta potrebbe
espare terzl a rischio ur, schiscciamento ed abrasione
I rifiuti vengono stoccatiin appasiti contenitor di raccolta: Laraccolta pus avwenire

INVESTIMENTI manualments o con caralls
Movimentazione macchinari e attrezzature
L= attivita prevedona la movmentazione di atirezzaturs & macchinan per e pulizis, Con
essi 5 attraversano corridor &4 atn e si ulilizzano ascenson/montacarichi. La ditta potrebbe
asporre leri & rischio urti, schiacciamento ed abrasione

RISCHIO CHIMICO | oradatt detergenti. disincrostanti, disinfettanti, ecc. devena essere ufilizzati, manipolati

stoccati e smaltiti nelle previste dal Regolamento CE 1272/2008

[

INDIVIDUAZIONE E VALUTAZIONE DE! RISCHI DA INTERFERENZE E MISURE DI

PREVENZIONE E PROTEZIONE ATTE AD ELIMINARE O RIDURRE TALI RISCHI

Indice di
interferenze riscontrate Rischio | Aree Interessate = Misure di prevenzione e protezione
R T S— | Segnalare con appositl cartelli il pericolo di
RISCHIO SCIVOLAMENTO E " inte e dal sepizio | SCvolamento durante le fasi di lavaggio o
CADUTA INEFESSate Aal SEVIER | fatament! paricolar  defle pavimeniazion:
L esterne ed interne. -

Evitare di lasciare carrall, contenitor] e sacchi
del rifiuti, lunge | percorsi @ le vie di transito
che possono  rappresentare  rischio o

Aree e percorsi inciampao.

INCIAMPO © CADUTA B intereszate dal ssnvizio | Qualora fossero necessan deposili esiemi,
devono essers concordafl con i DEC,
delimitali & segnalati 2 cura della Ditts
Aogludicataria i
- Concordare gl accessi con il Coordinstora

Aree di lavoro atfigue ?&eiallﬁ_Squmr; ai._iine di non interterire con

RISCHI DA URTI E DA CADUTA 2 pulizie d vefri e IR

DALL'ALTO B vetrate in posizioni i Cnnﬁr:are_le i 4 Ilaxraroel

sarcdlons indassare dispositivi di protezione "
prestare attenzione alla procedura per i lavan
in posizione serlcolosa
Cuanda sono utilizzali automazz) &
RISCHIMECCANICIEDI B Tuti | percorsi wviar | necessario attenersi alla segnalstica vianz
TRASPORTO interni all'Azienda interna {sensi unici, limiti di velocta, zone di
= parcheggia)
- Concordare gli accessi con il Coordinatore
Tutie le arze (reparti, defla Strutiura al fine di non interferire con
ambulatar, aree Iz attivita sanitans,
RISCHID SICLOGICO M critiche, cantra - Attenersi alle procadurs indicate dal
pralievi, ecc.} di lavora Coordinatore &d indassare | dispasitivi
| interessate dal servizio farniti., se necessario,
B B - Segnalare tempestivamante g
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imbrattamenti biologici degl arredi ed
altrezzature da movimentare al personale
sanitaric per la opportuna sanificazione,

- Bagnalare tempestivameante eventuall
contatti accigentali al Direttore di
Esecuzione & alla propria ditta.

TAGLIO E PUNTURE

Curante Ia
movimentazione dei
sacchi dei rifiuti
prelevati dal reparti
ospedalier trasportati
nelle ares ecaologichs

In caso di puntura accidentale durante &
manipolazione, frasporto dei sacchi,
conteniton gli operaton deveno recarsi al
Pronto Soccorso per aftivare |a procedura di
infortunio sul lavoro dando comunicazione al
proprio coordinatore e al DEC o suo delegato
affinché sia diffusa |la procedura azisndale
dello smaltimente del taglienti in sicurszza,

RISCHIO RUMORE

Aree di lavorg e Zone
Emitrofe

| interassato.

Cancordare gli erari di lavoro rumaraso con |a
Uirgttora - Coordinatore del repartolzervizio

RISCHIO CHIMICO

irrilevante

| Aree di Laboratorio

analisi, LUMaca, ecc.

|

- Concordare gli accessi con il Coordinatore
della Struttura al fine di non interferire con
le attivita sanitarie.

- In easa di sversamenta accidentale lo
spargimenta di prodotti chimici pofrebbe |
provecare una esposizions sia per il
personale che per terzi, nonche
Inquinamante ambientals; raccoghiers
tempestivamente il matesiale fuoriuscita
utilizzando idonei DPI dandene immediata
comunicazione al DEC.

- Attenersi alle indicaziani delle schede dati |
sicurezza. Comunmicare al DEC e SPP |
eventuali cambio di prodotto |

RISCHIO ELETTRICO

Aree di lavorn

Macching & dispositivi elettngi della Ditla |
Aggiudicataria devono essere dotad di
cerfificazione di sicurezza eletirica, efficienti e
integri come da omologazione, comrettamente |
allacciall & compatbili con gfl imodant
presenti.

Concordare con il Servizio Tecnico — Officina

i punti di alfaccio e gli impianti messi a
disposizione & segnalare prontamente le |
aventualj difformita o malfunzionamenti,

senza intervenire in alcun modo sugll |
impianti.

Altenersi alle norme precauzionali indicate

nel documento informativa

|
RISCHIO RADIAZIONI
| IONIZZANTI

Araa di lavors nelle
UUQOCC Diagnostica
per Immagini

Tulti i lavoratori che accedono alle zone
controllate & sorvegliate ai sensi del DLgs
230795 devone attenersi alle procedurs
interme predisposte calla U.0.C, Fisica
Medica inclire prendere accordi con |2 slessa
UGC Fsica Medica in casa di informazioni su
aspelti radioprotezionistici,

RISCHI CAMPI
ELETTROMAGNETICI

Area lavoro presso
impianti RMMN

i perzonale della Ditta Aggivdicatana deve
effettuare ia formazione specifica prima di
accedere agli impianti di RM.

Aftenersi scrupolosamente alle procedure di
sicurezza previste dal Regaolamento Aziendale
per ['aceesso autorizzato presse gli impianti di |
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- L'utilizzo di ascensori evidenzia alcune
situazioni pericolose: schiacciamenta per
carichi non-ancorafl o parziaimente

[ ancorati;caduta matenate per sovraccanco

RISCHI DA UTILIZZO ' non deve essere superato il canco
ASCENSORI/ MONTACARICHI B Tutti gli impiant am_miss._ihﬂe indicato sulla targa. _
PER TRASPORTO MATERIALI | dellhzienda - Bvitare Il contemporaneo trasporto di
E/0 ATTREZZATURE persarne.

Segnalare al personale dell Officina:
qualora | ascensore non fosse allineato af
piana.

eventuali problemi tecnici es. guast,
anomalis di funzionamsanto, ecc. per
effeltuare la opportuna manutenzicne

Lo -s'tama'ggi'd dei contenitori nei punti di
raccolta, svolto da personale interno
allAzienda & da personale esterno del

RISCHI LEGATI Punfi di raceolta dal SF.‘I".'iZiﬂ- d&!lg raccofta ri.ﬁL_Jli spaciali appaltato
ALL'ORGANIZZAZIONE DEL B contenitori def dfuti | Viene eseguita in mada sicuro pravia
LAVORD sanitari opporuna informazione.

Se necessario effettuare una rivnione di
coordinamente tra |a Ditta Aggiedicataria, la
Ditta Appailalrics dei rifiuli speciali e
Cirezione Medica di Presidia, DEC, SPP..

| Attenersi alle norme precauzionali e ale
Aree dilavoroad alin | Procedure indicate nel cocumento informatvo |

RISCHIO INCENDIO A | rischio (definito in che vienz fn_::urn'.tu dal commitents, con
| normativa) particolare riguardo alla  procedura  di
Emergenza. I

‘(B = basso; M = medio; A = alto)

8. STIMA DEI| COSTI PER LA SICUREZZA

Sulla base della valutazione dei rischi da interferenze di cul al punte 7, le lavorazioni previste del servizio di pulizie
per futta la durata del'appalto, comportano rischi da interferenze che possono essare ridotli 3 valore acceftabils
aliraverso,

- Formazione del personale della Ditta Aggiudicataria sulle le procedure di emergenza allinterno del Presidi
Ospedalieri ai Pesare , Muraglha, Fane e sede Amministrativa di Viale Trieste.

- Riunioni di cooperazicne e coordinamento con Dirsttore Esscuzions Contratto, Servizio Prevenzione e Protezione.
Direzione Medica Presidio Pesaro e Fane, Coordinatore Servizio Igiene dellAORMN e 1l legale rappresentate ( o
suo delegato ) della Ditta Aggiudicataria,

| Costi per la Sicurezza Aggiuntiva (CSA) sono pertanto valutati come segue:
| Intervento Costo (a corpo) per
appalto quinguennale

| Formazione e informaziong in merito a:
i » procedure diemergenza previste dal P21, dei Presidi Ospedalien di ACRMN 4400000 €
. Sicurazza in Risonanza Magnetica

Riunioni di cooperazione e coordinamento

|
con Diretiore Esecuzione Contratto, Servizio Prevenzione e Protezione, Direziona i 1.000,00 £
Medica Presidic, 5.1.0 & il Legale rappresentate e il Referente/Capocantiere della Ditta |
Aggiudicataria. | A
Totale i 45.00000€ | /
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9.  RIUNIONE DI COOPERAZIONE E COORDINAMENTO

Considerata l'entita dei rischi da interferenze evidenziali al punto 7 si rende necessario effettuare una
tiunione di cooperazione e coordinamento che dovra essere predisposta dal Responsabile Unico dal Procedimentn
2 & cui dovrannc partecipare tutte le figure interessate dell'Azienda Commitiente AORMN (D.L., SPP, Direzione
Medica di Presidie, DEC, ecc.) e dellAzienda Aggiudicataria (legale rappresentale. RSPP, Referente/Capocantiere
eic.). Tale riunione dovra essere effettuata prima dell'inizio dell'attivita, ed in tale occasione saranno ulteriormente
definite le modalita del servizio & redatto un verbale.

Il verbale della riunione di cooperazione e coordinamento fara parte integrante del D.ULV.R.I.

Ulteriori riunioni di cooperazione e coardinamento dovranno essere svolte qualora gli interventi di manutenzione
dovessero interferire in maniera significativa can | attivita sanitaria.

In caso di subappalto |a Ditta subappaltatrice dovra partecipare alla riunione di coordinamento & cooperazione.

Pesaro,

Il Responsabile Unico del Procedimento

Dott.ssa Monica Bong
Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione
Az. Osp. “Ospedali Riuniti Marche Nord"
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Azienda Ospedaliera "Ospedall Riuniti Marche Nord *

Descrizione dell’attivita dell’Azienda
L'Azienda Ospedallera “Ospedali Riuniti Marche Nord' & composta dal Presidio Ospedaliere “San Salvatore® di
Pesaro, che comprende lo Stabilimento Centrale di Ple Cinelli, e lo Stabilimento Muraglia di Via Lombrosa, e dal Presidio

Ospedaliero "Santa Croce” Fano.
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L'Azienda Cspedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord", ercga servizi sanitan finalizzati all'assistenza, diagnosi e cura
di pazienti con palologie acute e subacute, Le attivita di tipo sanitario riguardano le sequenti aree;
1. prestazioni medico-sanitarie di tipo ambulatonale (ambulatori, centri di diagnostica, ecc.) in cui non & pravisto il ricovero:
2. aitivita di ricovero in regime ospedalierc e attivita speciali (terapia intensiva, rianimazione, emadinamica, sale operatorie

diafisi, neonatologia, radioterapia, ece.);

3. attivita di supporto (laboratori di analisi e farmaceuticl, centrale di sterilizzazione. ecc.).

engona inolire svolte:

+ gestione amministrativa, controllo ed irdirizzo programmatico delle attivita sanitarie nei confronti dei pazienti utenti
= gitivita di produzione beni e servizi di supporo;
= attiviia tecniche di manutenzicne di strutture, impianti ed apparecchiature;

= gestione della produzione e distibuzione intarna di beni e servizi per |a ristorazione;
= acquisizione di beni e materiali di consumo interna;

«  aftivita collegate alla produzione & smaltimento di rifiuti,

FIGURE DI RIFERIMENTO AZIENDALI

INDICAZIONE DEL RUCLD NOMINATIVO INDIRIZZO SEDE ' N. TELEFONO _|
Diretiore Generale Dr.ssa Mariz CAPALBO P.le Cinelli 4, Pesaro 0721-366304
Diretiore Sanitario P.le Cinelli 4, Pesaro 0721-366385

Cr. Edoardo BERSELL]

Direttore Amministrativa

Catt. Antonio DRAISCI

Direttore LU.0.C. Gestione rischio
clinico e Coord. Medicina
Competente

F.le Cinelll 4, Pasarc

0721-366321

Dr. Micola NARDELLA

WV le Vittorie Yeneto 2, Fano

(0721-88252¢

| Referente P.O. Contratti ed Appalti

LL.C.C. Gestione Approvigionamenti
di Beni, Servizi e Logistica

Dott.ssa Chiara D'EUSANIO

Referente P.0. Logistica e
Magazzino Unico Beni economali |
Beni sanitari e Farmac

J.C.C. Gestione Approvvigionamenl
di Beni, Servizie Logistica

Dott. Massimo DEL PRETE

V.le Trieste 381, Pasaro

V.2 Trisste 381, Pesaro

(0721-366340

0721-366337

Referente P.O. Appalti di Senvz)
integrati ed alberghiari

U.0.C. Gestione Approwvigionamenti
di Beni, Servizi e Logistica

Dott.ssa Assunta PEDINI

V. le Tneste 391, Pezaro

0721-366348

Direttore U.0.C. Senvizio Tecnico e
Manutenzioni

Ing. Paclo SORCINELLI

V.le Trieste 391, Pesaro

(721-366324

Direttore U.0.C. Fisica Medica |
Dirsttore £.1, U.O.C. Ingegneria
Clinica e Manutenzion|

Ciott ssa Monica BONG

Via Lembroso 1, Pesaro

0721-365433

Esperto Qualificato

Dott.ssa Monica BONO

Via Lombroso 1, Pesaro

0721-364162

Espertio Responsabile Sicurezza RM

Dott.ssa Maria Terasa RAGAINI

Cirattore LWL.O.C. Semvizia informatico

U.0.C. Farmacia

Ing. Carlo REGGIANI

Viz Lombroso 1, Pesarn

0721/364275

Y lz Trieste 391, Pesamn

(0721-366369

Ditt, Stefano BIANCHI

| Ple Cinelii 4, Pesaro

(721-385008

Direzione Medica Presidic Pesam

Segratena

Ple Cinelli 4, Pesaro

(721-368405

Senvizio Prevenzione e Praoteziaone
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Direzione Medica Presidio Fano Segretera W le Vittorio Veneto 2, Fano (721-882522
SV oria D=poine = Coord. Dott.ssa Patrizia LOBATI | Ple Cinelli 4, Pesaro 0721-366425 |
Medicina Competente -
Responsabile S.F.F. Dott.ssa Manica BONO Via Lombroso 1, Pesaro 0721-365433
[ Ing. Agnese LUCESOLI 0721-364188
Addetto SPP Inf. Elena GUGLIELMINGD Via Lombroso 1, Pesaro 0721-384170
Dott.ssa Carmelz CELESTRE 0721-3641480
I‘;I 0.C. Ingegner Clniara Segretena Via Lombroso 1, Pesaro 0721-366428
Manutenzicni
U.0.C. Farmacia Segreteria P.le Cinelli 4, Pesaro 0721-362680
Refersnts Servizid Cucina Sigra Tiziana FACCONDINI | Plle Cinelli 4, Pesaro 0721-362362
Presidio Pesarg :
RE{E_*'E.“[E Senizio- Lucina Sig, Andrea SIMONCINI V.le Vittorio Veneto 2, Fano | (0721-882254
Presidio Fang : |
Referente Cfficina Sig, Glanluca ROSSI Ple Cinell 4, Pesam _ 0721 3623485
Referente Magazzing Unico Beni : Via Brigata Gag 43, Villa (721-365601 l
economali, Beni sanitari e Famaci i frbarto CAHNEHG | Fastiggi, Pesaro
R.L.S.
BIAGIOTTI Laura Infermiere -Distacca sindacale PESARD 0721- 31678
CASADEI Virginia | Medico UOC Oncologia PESARD (721-354082
GENTILE LORUSSO Daniele Tecnico Sanftario Radiclogia Medica PESARO | 0721-62238 |
MUSONE Umberic Domenica Op. Tecnica UOC Laboratorio Analisi PI_E_SAR{} 0721-362354
NARDELLI Maurizio Farmacisia UOC Farmacia PESARD 0721-384107
| OCCHIALINI Augusta Collab. Amm. UOC Gestione Risorse EAND 0721-882579
2 | del Persenale _
| PIZZUTOLO Ciro Infermiere UOC Urologia PESARC 0721-362337
SAMANNA' Alessandro Infermiers L1.O.C. Cardiclogia FANC {JT21-EEIEEET_
SAPONARO Nicola Infermiere UOC Urplogia PESARD 0721-382337
SAVINI Alessandro Cp. Tecnico CED UQC Ing. Clinica PESARD 0721-365820
SIMONCINI Andrea Op. Tec. Spec. Serv. Cucina ~ FANO 0721-882236
t
INFORMAZIONI RELATIVE ALL'ORGANIZZAZIONE PER LA SICUREZZA ALL’INTERNO

' DELLE STRUTTURE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA “"OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD"

|
Il servizio ospedaliern viene svolto negli edffici posti allintemo di. l
a) Stabilimento Centrale sito in Piazzele Cinelli 4, Pasars
b} Siablimento di Muraglia con ingresso in Via Lombrose 1, Pesam
Altri sadi di pubblico interesse sena:
- Direzione Generale: Ple Cinelin. 4, Pesamo

Accesso alle aree del - Direzione Medica di Presidio: Ple Cinefii n. 4, Pesaro
Presidio Ospedaliero - Uffici Amministrativ e Tecnici; Viale Tnaste n, 381, Pesaro
San Salvatare - Magazing Unico Beni Economali , Beni Sanitari e Famaci: Via Brinata G.A.P. n. 43, Villa
PESARD Fastiggi, Pesaro

+ L'ingresso P.le Cinelli Presidio Cenirale & gestito da portineria dalle ore 6,00 alle ore 23,00
tel, 0721 f 362202

¢ LUingresso del Prasidio Centrale di P le Garibaldi @ gestito da portineria hi24 tel, 0721 | 362301

*  Lingresso deflo Sfabilimente Muragliz Via Lombrose 1 & gestito da portineria hi24
tel. 0721 / 364232
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| di solievamento o riduttivi della movimentazione manuale

La consegna vei materiali ed attrezzature per lo Stabiimento Centrale deve avvenire dallentrata sita
in Vigle delia Liberazione, dedicata al ricevimanta delle merci,
Marn vi sana gralleferme peril carico & o scarico, pertanto @ a carice dells ditta 'utilizzo di apparecchi

Accesso all' area del
Presidio Ospedaliero
Santa Croce
FANO

Il servizio ospedaliers viene svolta negli edifici posti alfinternc del Presidio con
INGRESSO: Viale Vittorio Veneto n.2 e . USCITA: Via Metauro,

Lingresso principale dell Cspadale e gestito da portineria hi24 tel, 0721 / 8822114

Comunicazioni di accesso e
controllo

*  Le pperazioni in loco devone essere sempre anlicipate e concondate con il persanale preposto

| contrallo dallappalto e del repario, anche al fine di tutela dairischi specifici sotto elencati,

»  |iperscnale della Ditta Appaltalrice deve essers riconoscibile tramite tessera di ricoroscimento
esposte e ben in visla sugli indumenti, corredala di fotografia, & contenents le generalitd del
lavoratore, Indicazione del datore di lavero e dell’ impresa di appalte,

Cgni intervento in local ove si svolge regolare altivitd sanitaria deve essere anticipato &
concordato col personale sanitario. preferbimente durante 1z sospensione delle attivits
strettaments sanitare & transito visitator.,

»  Ogni Interferenza con impianti dovra essere comunicata e gestita insieme al personale del
Servizio Tecnico

» E prevista la presenza del personale dell'Azienda Ospedaliera per contrallo e supenvisione
dellz consegna.

s Ogni siluaziore di pencolo va segnalata al peracnale preposto.

Accessi a reparti di
degenza e servizi

= Concerdare gl sccessi al reparti di degenza e servlz con il Coordinatore, rispettando le
indicazioni e le procedure farnite

Rispetto dell’'utenza

* | lavoratori delis Ditta Appaftatrice non dovrenno usare celluiar in aree vietate (s, Sale
Operafarie, Emodinamica, Risonanza Magnetica, Terapia Intensiva, acc.); & comungue tenere
bassa il valume della suoneria per non disturbare | degenti e gli cperatori
Evitare urll, grida & rumord molesti.

Fracedare con attenzione alla movimentazione dei materiali

= |ncasodidanno & persone efo cose dare tempestva comunicazione al Dirigente, Coordinatore

o &l personale afferente alla struttura dove la Ditta svolge la propria attivita,

Infortunio sul lavoro

» In caso di infortunie sul faverg, | favorator delle Ditte Appaltatrici si rivolgeno al Prento |
Soccorso del Presidic Cspedaliers di Pesaro o del Presigio di Fane e dopo aver ricevito e |
cure recessarie ed avviala lz orafica INAIL d'infortunio, dovranno poi rivolgersi al proprio
Medico Competente per la gestione dell'infortunio, per eventuall trattamenti profilattici. o
quanto altro sia necessario,

» Se il lavoratore inforunale non & in grado di recarsi al Pronto Soccorso, pud richieders

lintervento deli'ambulanza chiamande il numera 118 da celivlare

Allarme antincendio /
evacuazione

¢ Al prima riscontro di situazione di allarme Incendio, o di eventi calamitos| o efiminosi
{allagamento, tememoto. ecc) il persenale & tenulo a chiamare || Centre di Gestione dells
Emergenze al numera:

T7 da telefonic interne. oppure n, 0721 1 366777 da cellulare
= Perlasede Amministrativa e Aule Formazione V.le Trieste 391 Pesaro 5311 0 5309
da telefona interna copure 0721 / 365311 - 365309 4z cellulare,

Sequire g istruzione operative delia procedura aliegata al presente documsante,
| lavoraton delle Ditte appaltatrici seno responsabili dells proprie attrezzature & material che non
devono fornire intralcio o impediments lungo be vie di esedo,

Apparecchi telefonici

e [Mei reparfi & possiblle ubiizzare apparscchi telefonic: In caso di emergenza elo per

utilizzabili comunicazion] azigndali,
Servizi igienici s |lavorator della Dina appaltatnoe possono usufruire del senvizi igienicl disponibill per pubalica.
« Tulti | contenifori, cesse, cest, roller e pallet, una volta scaricati devono essere zllantanat|
Depositi tempesivamente a cura e spase della Ditta installatrice,
| = » Plon sono permess sloccaggl iemporanel presso |
| Servizio Prevenzicne e Protezione 4
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» +Azienda né di prodotti, né di attrezzature e né di imballaggi, se non previa autorizzazione dei '
responsabili dell'esecuzione del contratto.

o L'Azierda por_s| assume loners di prendere in custodia, anche temporaneamente,
attrezzature ed ulensil dells Ditta,

s Monst p-nsécn::: abbandanare in rifiuti nel'area ospedaliera,
s Siposseno usufruire dal cassenetti & aree ecologiche previl accordi con | referenti dell Azenda.
s | rifiuti prodotti ed il materiale non pii utilizzabile di proprieta della Ditta Appaliatrice devono

Rifiudi essere immediaiamente caricati ed allontanati a cura & & spese della ditta stessa.
| | & Perinformaziont in merito allo smallimenio di rifiuti speciali o pericolosi rvolgersi al personale
del Senvizio Igiene Ospedaliera )
| e L'accesso @ la sosta nelle aree interne dell Azienda Ospedaliers “Ospedali Riuniti Marche
Mord® sono consentiti  pravia rilascio del permesso come da "Regolamento Aziendale
accesso & la sosta veicolars allinterno dei preisidi cspedalien”

» | mezzi utilizzati per il trasporte & per la consegna devono mantenere la velocita limitata (max
20kmih) regli spestament allintemo delle aree dei Presidi, devono aumentare la loro visibiita
mediante |'utilizzo di luci lampeggianti o far, scc.

| » | mezzi devono essere dotat di indicatori acustic di retromarcia.
Viabilita e sosta s E' nacessario definire praventivamente | luoghi dove & ammessa eseguire le operazion: di

carieo e scanco delle merci,

» E' necessanio rispetiare |a segnaletica di viana all'interno delle aree ospedaliere interme (sensi
unici, limiti di velocia, zone di parchaggio).
Segnalare e delimitare con fransenne, catenelle ecc. le zone interessate ove previsto.
Prima di procedere allo scarica/carico merc verificare che il mezzo sia stalo assicurato contro
spostament intempestivi (es. motore spento € freno a mano e marcia inserti).

» Azignare | segnall visivi di soste del mezzo durants tutta la fase di canco e scarco. Non
Ingombrars le vie di fuga con materiali, attrezzaturs, veicali

Ambienti confinanti

s Visono ambienti, intercapedini @ cunicoli destinali &l passaggio di impianti ai quali si accedere
per gttivita di manutenzione, di pulizia e di contrella,

s |'sccesso é sottoposto al permesso di lavorn, con rigide condizioni di sicurezza, che deve
essere nlasciato dalla UOC Opere e Cantieri elo dal Coordinatore dell'Officina.

INFORMAZIONI SUI RISCHI SPECIFICI DI

INFORTUNIO O DI ESPOSIZIONE

Agenti chimici e
cancerogen|

N

Infartunio o esposizions all'usa di reagent di laboratoria, disinfettant, decantaminanti, gas anesietici &
medicinali, anliblastici, | reparti dove sono presenti tali sostanze sono | |aboratori analisi, gli
ambulator), |2 sale operatorie, centrale di sterilizzazione, laboratoric di preparazions farmaci
chemiolerapici, acc,

Agenti biologicl

2

Infartunio, in generale, legato al contatto con pazienti @ parti o liquidi organicl provenienti da persons
affette da patologie infettive. E' un rischio ubiguitario nelle are in cul si effettuanc attivitd sanitarie.
Concordare l'accesso con | responsabili dell'attivits (Dirermone Medica Presidio, Sernzio lgiene
Ospedzliera, Dingenti & Coordinaton di Struttura, ecc) nelle aree a maggiore probabiiita di rschio
bickogico (sale operatene, laboraton analisi, reparto Malsltie Infettive, acc.).

| rifiuti sanitari sone raccolti in-conteniton a tenuta e opportunamente segnalali, sono collocati nelle
U.0., e stocoati provwisoriamente in locali dedicati.

| Radiazioni lonizzanti

L' impienn di sargent di radiazioni ionizzant in ambito ospedaliero {apperecchiature RX) awiens nelle
senvizio di Ragiologia, TAC, Medicina Nucleare, Radiolerapia.

L'accesso alle Zone Controliate & sagnalato e regolamenitato mediants apposita carlellonistica,

Per ricevere le informagzioni sugli impiant| & fafto obblige di contattare la U.0O.C. Fisica Medica,

Radiazioni
nan ionizzanti

e ——

infartunia o esposizione legato alluso di sistemi di apparecchiature sorgenti di radizzioni non
ionizzanti quali campi magnetici statici ed in radiofrequenza, microonde, luce (visibile, ultravicletto
infrarosso). |
Nei locali destinati a diagnostica con Risonanza Magnelica le radiazioni sono dovute a presenza di
campo magnetica statico; si impone la messima attenzione poiché esso & sempre attivo: introdurre
element melzlici nelle stanze in cui & presente | magnete pud condume & serd danni alle
apparacchiature & soprattutto & pazient &/o &l personale che vi staziona

Per ricevers le Informazioni sugl impianti & fatto obbligo di contattare ls U.O.C, Fisica Medica.
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Radiazloni laser
e |Infortunio dovuto alls presenza di apparecchi laser di Classe 3b o Classe 4 — presenti nelle Sale

Operatone o negli ambulatori
s Osservare stientamanie le procedurs 4 utilizzo defle attrezzature.

| = |Incidente dovuto & gas combustbili, gas medicinali, (protossida df azoto, ossigeno, anestetic), pas
tecnic: (acetifens), esalazion| da batterie non sigillate di carrelli glevator.

La distribuzione dei gas & realizzata in rete di tubazioni; | gas sono erogati da prese a muro In quasi |
tutfi i locali sanitari oppure in bombole poratil tutte debitamente seanalate.

Divieto di utilizzo di fiamme lipare o fonti di calore non autorizzato.

Esplosione |

Rischio connesso alla logistica del movimento delle merci all'interna delle aree inteme ali Azienda.

| magazzmi e | Officina sono dotati di transpaliet & carrelli elevatord,

Lutilizzo d queste altrezzature di proprield della Azenda Ospedaliera & di regola vietato, il loro
utilizzo oeve essare previsto n capitolato o preventivamente concardato con il personzle del Servizio

i | Tecnico, del Magazzina Economale o gel Magazzine Farmaceutico,
Cadute dall' alto « Rischio connesso a possibill per lzvori in altezza come ad esempio attivita di pulizia, di manutenziane
e di ispezione.

» Le copariure degli edifici sano differenziate per condizioni e attrezzature di ancoraggic: ogni accesso |
dovra essere preventivamante autorizzato e regolamentato dal Servizio Tacnico,

Cadute 4 i ' ) , . , !
o Infortunio passibile in ognl luego ospedaliers, particolarmente in presenza di pavimenli bagnati

‘ | » Possibile caduta sia di oggetti & materiali delle lavorazioni in quota.
|
|
| ostacoli sul percorsi e pozzetti apari.
o |l rischio pud essere sensibiimente ridotto dall'uso di transenne, catene, e carellil maobill che gelimitano

|z gree inferassate.

Rumors « Lesposizione continua al rumore al di sopra della soglia limite pug provocare danni all'apparato
uditiva.
s Ngl caso le Ditte appaltairici debbano svoigere atfivita proprie con ulilizzo di sorgenti di fumore (5.
compressori, marelii preumatic, ecc.) prossimi al valore di azione &0 dBA devono segnalaria al
Servizio Tecnico ed al Senvizio di Prevenzione e Protezione al fine di non recare dannl al persanale ed
allutenza,
Incendio o Evento connesso con maggion probabilitd a:

Deposito ed utilizzo di materiale infiammabile & faciimente combustibile
Utilizzo di fonti di calore

Implanti ed apparecchi eletirici non controflati @ non gestiti corretiamente
Presenza di fumatori

Interventi di manutenzione e di ristruttirazione

Accumulo di rifiuti e searfi combustibil

b I e R

Di seguite vengono approfonditi 1 nschi generali e le norme precauzionali di comporiamento riferiti al rischio elefirico,
ngchio biclogico ed al fischio incendio, per la rilevanza che tali rischi rivestono durante tutte le attivita di manutenzione,
installazione, ecc.

RISCHIO ELETTRICO

| rischi principali, connessi all' ulilizzo dell'elettricita, sono identificabili in rischi 2lie persone per contatio diretio & per contatio
indiretio: i rischi secondari, dovuti ad un errato o non confarme utilizzo di impianti elettrici, consistono nella probabilita di
innesco incendio degli stessi o di materiali posti nelle immediate vicinanze.
Per contatta diretta si intende un contatto con un elementa normalments in tensione che pud determinarst per:
e rmozione della protezione o involucro
s nmozione dellisolamento
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e lavorn o Interventi su parti ftenule non in tensione

s riaitivazione intempestiva delle parti in tensione precedentemente scollegate
Per contatto indiretto si intende un contatto con un elemento (massa) normalmente non in tensione, ma che per un guasto o
difetta di lsolamenta pué andare in tensione per

» assenza o interuzione del conduttere di protezione o di terra (es.: inserimenta forzate di spina "tipo tedesca’ nelle

prese tradizionall)
s assenza dl coordinamento fra impianto di terra o interrutiore diffierenziale e/o magnetotenmico
o assenza di “equipotenzialita” fra le masse metalliche
Fanno parte dellimpianto elefirico tutti | componenti elettrici non alimentati tramite prese a spina; nanché gli apparecchi

utilizzatoni fissi alimentati tramite prese a spina destinate unicamente alla loro alimentazione.

Norme Precauzionali

L g Mon effettuare mai interventi elo riparazioni sugll impiant| elettrici o sulle macchine se non si & in possesso df
conoscenze specifiche o delle caratteristiche di professionalita previste dalla legislazione vigente. Un impianto elettrico o
una apparecchiatura definiti “sicur” possono, per errate intervento -o riparazione, diventare pericolosi. Inoltre |2
manamissione di un impianto o di un compenente fa perdere agli stessi la garanzia del costruttore

[ 2 Non effettuare operazioni di pulizia su macchine elettriche con detergenti liquidi nebulizzati o con strofinacci umiai,
prima di avere disinserito la spina di alimentazione elettrica.
> Mon utilizzare componenti elettrici non conformi alle norme. La sicurezza di un impianto & inficiata dall'utilizze di

materiale elettrico (ad esempio spine, adattatori, prese multiple, prolunghe, lampade portatili, ecc.) non rispondenti alle
Narme. _

b Mon utilizzare componenti elettrici o macchine per scopi non orevisti dal costrutiore. In questi casi I'uso impropric del
componenta pud generare situazioni di rschio eletnco o meczanico non previsti all'atte delia sua costruzione.

B hon usare apparecchizture elettrche senza adeguato dispositive di protezicne in condizioni di nschio eletirice
accresciuto (ad esempio: con le mani bagnate, su pavimenti bagnati o in ambienti umidi),

Non lasciare apparecchiature elettriche (cavi, pmlungh_e. trapani, ecc.) abbandonate lungo le vie di transito: oltre
a determinare intralcio o possibilitd di caduta di persone, possono essere sottoposte a sollecitazioni meccaniche
non previste dal costruttore con conseguente generazione di situazioni di rischio.

Al fine di evitare rischi connessi all utilizzo di apparecchiature rotte o deterorate occorre controllare periodicamente |o stato

di conservazione delle attrezzaiure che si usano segnalando eventuall problemi riscantratl. L'uso di componenti elettrici
deteriorati (conduttori con isclamento non infegro, custodie rolte, connessioni elettriche approssimate, prese e spine
spaccate. ecc.) aumenta considerevolmente [ rischio di contatti elettrici quindi sara indispensabile non utilizzare:

» cavl oattrezzature non isolati;

o linee o circuitl il cul sezionamenta delle parti attive non permetta il controllo diretto o sicure delle parti sezionate.
Le prese a spina di tutti gli ufillzzator| devono;

s essere protette contro i contatti dirett

e essere provyiste di un disposifiva di tratienuta del cavo,

» essere smontabili solo con luso di un utensile (es. cacciavite).

Gli spinctti devone essere trattenuti dal corpo isclante della spina, Le prese non devono permetiere [linserzione unipolare
delia spina.

La probabilitd di innesco incendio a causa di effetti dovuti al surriscaldamento degli impianti o loro parti 0 a
guasti elettrici da corto circuito rientrano nella trattazione che segue relativa al rischio di incendio.

RISCHIO BIOLOGICO

L'art. 267 del D.Lgs. B1/2008 definisce agente biclogico qualsiasi microrganismo che pud provocare infezioni,
allergie o intossicazioni nell'uomo. Le modalita df esposizione pid frequenti agli agenti biolegici sono; puntura, taglic
contafto con mucose (congiuntive, bocca) o cutaneo, abrasione con superfici, oggetti, macchine/attrezzature o sue
parti,

Comportamenti generali e precauzioni {procedure, misure o cautele)
[ 3 Avverire la Dirszione Medica di Presidio, il Servizie lgere Ospadaliera il Coordinatore del proprio accesso & repari
ospedalieri per gli interventi lavorativi e comunicare eventuali rischi evidenziati nella prestazione d'opera.
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[ 2 Accerarsi defla necessita di indossare/utilizzare dispesitivi di protezione individuale o di osservare procedure
particolari per 'accesso,

»  Evitare di toccare oggetti e strument dei quall non si conesca ['use e comungue senza |'autorizzazione di Dirigenti o
Preposti del reparto o servizic,

»  Durante gli interventi favorativi evitare di entrare in contatto con luoghi, attivitd, persane non previste al fine di non
costituire pericolo o intrakcio.

»  Applicare le norme igieniche evitande di: perfarsi ke mani alla bocea o agli ocehi, mangiare, fumare; lavarsi le mani
dopao aver eseguito il lavoro, coprire con cerotti o medicazioni apposite eventuali graffi o lesioni cutanee.

»  Non toccare | contenitori dei rifiuti sanitan (faciimente identificabili dalla segnaletica specifica del rischio biologico con
cui sona confrassegnati) non ancora chitssi ermeticamente oppure solo se & quando strettamente necessatio: movimentarli
con estrema cautela, in guanic contengono nifiuti infetti o potenzialmente tali,

RISCHIO INCENDIO

Il sistema crganizzative di cui si & dotata 'Azienda Ospedsliera "Ospedali Riuniti Marche Nord™ prevede la presenza di
lavoraton specificamente formatl ed addestrati che agiscono in accordo con procedure specifiche per la prevenzione degli
incendi e per la gestione delleventc. Questi lavoraton sono formati alla gestione dell'emergenza, alla gestione delle
operazioni di segnalazione dell'events e di primo intervento per il soccorso agli infortunati o coinvolti nonché al tentative di
spegnimento def focolal d'incandio. dl allontanamento/evacuazicne delle persone presenti, di prima messa in sicurezza di
matenal, attrezzature ed impianti.

I personale delle ditte esterne che avyistz un principic di incendio & tenuto ad avvisare immediataments:

PRESIDI OSPEDALIERI PESARO — MURAGLIA - FANO

CENTRO GESTIONE EMERGENZE AL NUMERO 77 DA TELEFONO INTERNO |
opPURE 0721 [ 366777 DA CELLULARE |

SEDE AMMINISTRATIVA - FORMAZIONE V.LE TRIESTE 391 PESARO

5311 o 5309 DA TELEFONO INTERNO
OPPURE 0721 / 365311 - 365309 DA CELLULARE

E' vietato in ogni caso prendere inizistive di qualsiasi genere che potrebbero compromettere la propria ed altrul incolumita
Comportamenti antincendio in fase preventiva (misure tese a prevenire la probabilita deliincendio)
Curante | lavor occorre fare paricolare attenzione a
s accumulo di materall combustibili;’
ostruzione delle vie di esodo;
bloccaggio in aperura delle porte resistent al fucco (divieto assolute di usare cunel),
realizzazione di aperiure su solal ¢ murature resistent! al fuoco,
utilizzo di bombaole per saldatura di materal,
Curante |z conduzione della attivita manutantiva oooorme adottare | sequenti comportamenti:
o assicurarsi all'inizio delia giornata lavorativa che le vie di esodo non siano ostruite;
s assicurarsi, alla fine della giornata lavorativa, che siano stale coste in essere le misure antincendio, che le aftrezzature &
le sostanze Infiammabili/combustibill siano state poste al sicuro & che non sussistano condizioni affinché si inneschi un
incendio;
e assicurarsi, previo specifico sopralluege con Il personale del Sernvizio Tecnico che gli ambienti ove vengono effeftuate
lavorazioni a caldo (saldatura, uso di fiamme libere, uso di piastre termiche, ecc.) siano sgombre da materiale combustizile,
oppure siano stali protelt! da calore e scintille & non sianc presentl matenali accesi o braci,
= informarsi sull' ubicazione dei presidi antincendio (estintari, naspi, idranti, ecc. )e suglh eventuall sistemi di rlevaziane:
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» assicurarsi che negli ambienti asserviti da impianti di rilevazione automatica i lavori in svolgimento non determinino falsi
allarmi;

e assicurarsi che al termine dei lavori eventuall sistemi di rilevazione presenli continuino a funzicnare € non siano stati
danneggiati;

s assicurarsi che | lavari su impianti elettrici o.gas non determining situazioni di pericolo;

« ogni area dove & stalo effettuato un lavoro “a calde” deve essere ispezionata dopo ['ultimazione dei laveri medesimi per
assicurarst che nen ci siano residul di mateniall accesi o di bracl.

Per le sostanze infiammabili occorre inoltre prendere le sequenti precauzioni:

e devono essere depositate in luogo sicuro e ventilaio

s |locali dove vengono utilizzate devono essere ventilati e tenuti liberi da sorgenti di ignizione,

» rispetiare |3 cartellonistica di sicurezza; vietato fumare, vielato utilizzare fiamme libere, ecc.

» |e bombole contenenti gas infiammabile, quando non sono uiilizzate. devono essere depositate all' esterno dell'ambiente
di lavero, Inoltre le bombole di sostanze combustibill utilizzate allinterno di cantieri termporanel devono essers in numers e
capacita streftamente sufficiente allo svolgimente delle lavorazioni,

= comunicare ai responsabili esecutivi aziendali e segnalare | depositi di materiale infiammabile.
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ALTRE NORME GENERALI

= Divieto di accedere senza precisa aulonzzaziore a zone diverse da quelle interessate ai lavori.
= Obbligo di non trattenersi negli ambienti di lavoro al di fuori dell'orario stabilito.

= Divieto di introdurre sostanze inflammabili c comungue nacive. in assenza di specifica autorizzazione.

 Divieto di rimuovere, modificare o manomettere in alcun modo i dispositivi di sicurezza /o le protezion|, Installati
|

sU fmpianti, macchine o attrezzaturs,
= Obbligo di impiegare macchine, atirezz e utersii rispondenti alle vigenti norme di legge.
» Obbligo di recintare |a zona di scavo o le zone sottostanti a lavori che si svalgono in posizioni sopraelevate.

» Divieto di compiere, di propriz iniziativa, manovre ed operazioni che non siano di propria competenza e che
possano, peranto, cempremettere anche fa sicurezza di altre persone,

= Divieto di compiere lavori usando fiamme libere elo apparecchi pericolosi nel luoghi con pericolo di incendio o di

scoppio (es.: aree ad alla concentrazione di cssigeno) ed in tutti gl altr luoghi ove vige apposito diviete

» Divieto di fumare allintemo di tutli locali dei Presidi Ospedalier| dell'Azienda Ospedaliera “Uspedali Riunili Marche
Nord"

= (Obbligo di segnalare immediatamente eventuali deficienze dei dispositivi di sicurezza elo I'esistenza di eventuali

condizioni di pericolo.

» Divieto di abbandonare all'interno o all'esternc dslle aree degl edific dell Azienda Cspedaliera, imballaggi di arred),
apparecchiature o materiali in genere. Taii imballaggi vanno allontanati direttamente dalle Ditte fornitrici o, in casi

particolan, prest in carico dai responsabili defle strulture o loro delegatl.

Divieto di utilizzare, senza autorizzazione, biancheria di proprieta dell'Azienda Cspedaliera durante | laveri,

Servizio Prevenzione e Protezione 10
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Azienda Ospedaliera "Ospedali Riuniti Marche Nord *

PRESIDI OSPEDALIERI PESARO - MURAGLIA - FANO

PROCEDURA DI EMERGENZA PER IL |
PERSONALE delle IMPRESE ESTERNE |

Al primo riscontro di una situazione di allarme informa immediatamente
il Centro di Gestione Emergenze al numero telefonico

77 da telefono interno

oppure n. 0721 ] 366777 da telefono esterno o da cellulare.

1. Interrompe i lavori e mette in condizioni di sicurezza le attrezzature in
uso

2. Sposta i mezzi e le apparecchiature che possono costituire intralcio
alle operazioni di evacuazione e soccorso

3. Allentana i materiali infiammabili che possono essere investiti dalie
fiamme; collabora, eventualmente, allo spegnimento con gli estintori
portatili

4. Non utilizza ascensori e/o montacarichi

5. Rimane sul luogo di lavoro, in attesa di disposizioni dal proprio
Preposto il quale verifica che non vi siano lavoratori in pericolo,
provvede ad effettuare il censimento dei propri colleghi

6. Si porta sul luogo di raduno assegnato, ove richiesto dall'Addetto
squadra di Emergenza

CESSATO ALLARME

Non e consentito rientrare nei locali di lavoro fin quando il Responsabile
dell’Emergenza non abbia comunicato il "cessato allarme”

NEL CASO SIA IMPOSSIBILE AVVERTIRE
IL CENTRO DI GESTIONE EMERGENZE CHIAMA DIRETTAMENTE
| VIGILI DEL FUOCO AL NUMERO 115 |

oo
Servizio Prevenzione e Protezione e S
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Azienda Ospedaliera "Ospedall Riuniti Marche Mord ©

UFFICI AMMINISTRATIVI E AULE DIDATTICHE
Sede V.le Trieste 391 PESARQO

PROCEDURA DI EMERGENZA PER IL
PERSONALE delle IMPRESE ESTERNE

EVENTO CIRCOSCRITTO
E GENERALIZZATO

Al primo riscontro di una situazione di allarme informa immediatamente il
personale della Unita Operativa Formazione e Universita presenti al piano
terra della palazzina direttamente o chiamare i seguenti numeri:

0712 -365311 0721- 365309

1. Interrompere i lavori e mette in condizioni di sicurezza le attrezzature
in uso sposta | mezzi e le apparecchiature che possono costituire
intralcio alle operazioni di evacuazione e soccorso

2. Allontana i materiali infiammabili che possono essere investiti dalle
fiamme; collabora, eventualmente allo spegnimento con gli estintori
portatili;

3. Rimane sul luogo di lavoro, in attesa di disposizioni dal proprio
Preposto o dal personale dell’Azienda Ospedaliera

4. Si porta sul luogo di luogo di raduno assegnato ove richiesto dal
dall’Addetto squadra di Emergenza

NEL CASO SIA IMPOSSIBILE AVVERTIRE LA UOS FORMAZIONE E
UNIVERSITA’ CHIAMA DIRETTAMENTE |
VIGILI DEL FUOCO AL NUMERO 115

Servizio Prevenzione e Protezione 12
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Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord ©

Servizio Sanitario Nazionale
Regione Marche

. OJQ&; Y Azienda Ospedaliera
l{' “Ospedali Riuniti Marche Nord”

¥
Ug— ‘ ﬁﬂurd
‘-A £ SEDE LEGALE: p.le Cinelli,4
61121 PESARO

drienida Depeisliera Sspodnil Rl Narchn Romg

In data odierna la Ditta

riceve il

‘DOCUMENTO INFORMATIVO DESTINATO ALLE DITTE ED Al
LAVORATOR!I AUTONOMI AFFIDATARI DI LAVORI”

nel quale sono fornite le informazioni di carattere generale sull'organizzazione
per la sicurezza e sui rischi specifici dellAzienda Ospedaliera, ai sensi
dell'art. 26, comma 1 let. b, del D. Lgs. 81/2008.

Data

(Firma e timbro)

Servizio Prevenzions e Protezione 13
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AUEGRMO NR Al AUA CETERHIN A
ALLEGATO N A A At s pererva e E b CoMfoSTL DANR 3Foail
oer 1.8 D16 2018 composto i 3. 2h¢a.
“PATTO DI INTEGRITA E DISPOSIZIONI IN MATERIA DI PREVENZIONE E REPRESSIONE DELLA CORRUZIONE
E DELL'|LLEGALITA NELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE" INERENTE LE PROCEDURE GESTITE DALLA
REGIONE DICHIARAZIONE DEI DIPENDENTI DEGLI ENTI ADERENTI

OGGETTO: GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO PULIZIA DELLE
AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE MARCHE

|| sottoscritto AN A E_I’?_'Fg N T—f:_ Neikia) )
Nato a TANY il LB )AL f;*lc‘n LA
Residente in TAND

Cod.Fiscale ST £ LNU T XD LAY

al sensi dell’art. 46, 47, e 77 del DPR n. 445 /2000, consapevole delle sanzioni penall previste dall’art, 76
dello stesso DPR n.445/2000 e ss.mm. ed int., e delle responsabilita penali e civili per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci;

wisti gli artt. 6, comma 1 e 13 del DPR 62/2013 e I'art. 42 del D.Lgs. 50/20186,
DICHIARA

- in gualita di soggetto coinvolta nella redazione della documentazione a base di gara della procedura di
che trattasi;

CHE
Xnun sussistono interessi personali in relazione allo specifico oggetto della gara;

- in gualita di dipendente in servizio presso OPZIONE! impiegato nel controllo dell’'esecuzione del contratte

assegnato a segulto dell’espletamento della procedura in oggetto
CHE

‘Kfr & consapevole del “Patte di integrita e disposizioni in materia di prevenzicne e repressione della
corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione” inerente le procedure gestite dalla Regione, il cui
spirito condivide pienamente unitamente alle sanzioni previste a suo carico in caso di mancato rispetto;

-'in gualita di dipendente in servizio presso OPZIONE® che interviene nella fase di esecuzione del contratto
stipulato a seguito delle svolgimento della procedura in oggetto o che pud influenzarne, in gualsiasi modo,
il risultato

“;{- nan ha, direttamente o indirettamente, un interesse finanziaria, economico o altro interesse personale
‘che pud essere percepito come una minaccia alla sua imparzialita e indipendenza nel contesto della
procedura in oggetto;

\:{ﬂcn & stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo | del

titolo Il del libro |1 del codice penale;

Yndicare i riferimant] del soggetto aderente in qualita di committente
< Indicare 1 riferimenti del soggetto aderente in qualita di committente
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EHE

»in particolare, non versa in situazione di conflitto di interesse quali quelle che determinano I'obbligo di
astensione previste dall'articolo 7 del decreto del Presidente della Repubhblica 16 aprile 2013, n. 62;

¢ & consapevole che il personale che versa nelle ipotesi di cui sopra e tenuto a darne comunicazione alla
stazione appaltante, ad astenersi dal partecipare alla procedura di aggiudicazione degli appalti e delle
concessioni e che, fatte salve le ipotesi di responsabilita amministrativa e penale, la mancata astensione
costituisce comungue fonte di responsabilita disciplinare a carico del dipendente pubblico;

ILSOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE CHE

sano informati che 1 dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
asclusivamente nell’ambita del procedimento per il qua-le la presente dichiarazione viene resa, anche in
yvirtll di guanto espressamente specificato nella disciplina di gara che gui si intende integralmente trascritta
ed accettata. '

|| sottoscritto si impegna, infine, 3 comunicare tempestivamente con una nuova formale dichiarazione
ogni eventuale modifica a guanto dichiarato con la presente.

Luogo e data OPZIONE
Foug, A3 i |20l
IL DIPENDENTE
B
Az Osp. U.-‘:F!Edﬂli Riurti Marche hod

U.0.C. Direzione Medica di Presidin
Dr.ssa Luana STEFANELL!
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QULEGHO NR A2 AUA BETERTIN A
ALLEGATO N°.A &) ALt aperermmane Y0 ConPoTO DA NR Afoatio
pet1.8.010: 208 comrostonii A £ag.

AOQRMN - QUADRO ECONOMICO

A) Importo base di gara (quinguennale) AORMN

a.  Importo servizi affa 9.361.336,20
b, Imporlo orer per la sicurezza 0,00
B] Somme a disposizione dell'amministrazione —
a. Imporo opziohe per servizi beta (guinguennale) 4112 87200
a._ Imporlo opzione di proroga complessive alfa + beta {tnennale) 8.084 524 52
b.  Importo contribulo ANAC 200,00
¢, Impore centributo ex convenzicne SUAMISSRE 215.587 23
d. Importo incentive ex art. 112 del d.lgs. 50/2016 431,174,868
g Imparto per VA 4.742.921,29
f__Eventuale imporlo complessivo stimato per retribuzione della commissione giudicatrice 2.250,00
9. Spesa per pubblicita legals | 2.500,00
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@ Numero 722/A0RMNDGEN

REGIONE MARCHE Data 18/12/2018

DETERMINA N. 722/AORMNDGEN DEL 18/12/2018

gara regionale SUAM per il servizio di pulizie. Revoca determina n°70/DG del
31/01/2017 e approvazione elaborati progettuali revisionati.

PUBBLICAZIONE:
dal 18/12/2018 al 01/01/2019
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 18/12/2018
- La Determina & esecutiva il (dopa il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet  SI [X] NO[]

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giomi consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO
18/12/2018 "['S~ T’EJ'U . €Ly Livia Fedele

Collegio Sindacale: inviata con nota del
Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO [X]
Inviato con nota n. del




