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Relazione tecnico illustrativa

La relazione tecnico illustrativa relativa alla fomitura quinquennale di presidi antidecubito, per un importo a base d'asta
annuale di € 1.413.114,00 VA esclusa e quinquennale di € 7.065.570,00 VA esclusa, & articolata nei seguenti paragrafi:

[.  Definizione dei fabbisogni

Il.  Definizione dei lotti

Il.  Definizione importo a base di gara

V.  Criterio di aggiudicazione

V.  Patto diintegrita
VI, Ulteriori aspetti amministrativi

Si evidenzia che occorrera esplicitare che limporto complessivo a base d'asta include anche il fabbisogno dellArea
Vasta 4 e 5 che hanno in essere un contratto con scadenza il 28/02/2018.

l.  Definizione dei fabbisogni

Il gruppo di lavoro ha avviato la rilevazione dei fabbisogni progettando una scheda di rilevazione quali-quantitativa
(tipologie di presidi € modalita di somministrazione degli stessi ) ed economica dei Dispositivi Medici (DM) oggetto della
gara.

In una prima fase tale rilevazione & stata effettuata partendo dai dati storici del’anno 2013, in quanto anno completo di
riferimento nel momento in cui & stata avviata la rilevazione (seconda meta dell'anno 2013).

Sulla base dei dati di consumo dell'anno 2013 di tutte le Aziende, sono stati progettati i fabbisogni delle aziende per gli
anni 2014 e successivi.

Si precisa che per I''NRCA, i cui presidi sono dislocati anche in Lombardia ed in Calabria, i fabbisogni di gara includono
anche le sedi di Casatenovo (LC) e di Cosenza.

Nella progettazione dei fabbisogni si & tenuto in debito conto anche della presenza di differenti modalita di
somministrazione dei presidi fra le varie Aziende (noleggio continuativo e noleggio su chiamata).

Particolarmente complesso & stato il lavoro di individuazione delle specifiche tecniche; considerati quindi la
eterogeneita dei prodotti usati, il gruppo di lavoro ha cercato di omogeneizzare i DM che potevano considerarsi
‘equivalenti” (ai sensi dell'art. 68 del D Lvo163/06) per assicurare sia la qualita dell'effetto preventivo/terapeutico sulle
lesioni sia la massima partecipazione agli operatori economici e non precludere la concorrenza.

ll. Definizione dei lotti

La definizione dei lotti & stata effettuata tenendo in considerazione sia delle differenti necessita e percorsi delle Aziende
Ospedaliere o Istituti Specialistici rispetto alle Strutture di ricovero delle Aziende Sanitarie territoriali sia della rilevanza e
della complessita dei servizi connessi alla fornitura dei presidi (assistenza tecnica/sanitaria) pertanto si & ritenuto
opportuno procedere ad una suddivisione per lotto per singola Azienda, individuando n. 4 lotti, mantenendo le
medesime caratteristiche tecniche dei presidi e dei servizi correlati.

Inoltre tale articolazione in lotti garantisce la partecipazione anche di operatori economici con minori capacita di fornitura
su ampi territori.

L'aggiudicazione della gara é riferita al singolo lotto.
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lll. - Definizione importo a base di gara

Particolarmente complessa é stata la determinazione dei prezzi unitari sulla base dei quali determinare gli importi a base
d'asta dei singoli lotti; ci6 in quanto dalla rilevazione dei prezzi di acquisto delle diverse AAVV/AAOO/INRCA é emersa
una rilevante variabilita degli stessi.

Per tale ragione, riscontrata anche limpossibilita di effettuare una mediana per il calcolo del costo, si & ritenuto
opportuno, tenendo conto degli obiettivi di contenimento della spesa sanitaria della SUAM, determinare i prezzi unitari
da porre a base d'asta come segue:

* media matematica dei prezzi unitari di acquisto attualmente sostenuti dallAzienda Ospedaliera “Ospedali
Marche Nord” (cio sia perché trattasi dei prezzi piu bassi sostenuti a livello regionale sia perché gli stessi
scaturiscono da una recente procedura aperta sopra soglia comunitaria — determina di aggiudicazione n.810
del 18/11/2013).

IV. Criterio di aggiudicazione

In relazione alle caratteristiche dell'oggetto della gara € stato individuato il criterio di aggiudicazione nell'offerta
economicamente pil vantaggiosa (ai sensi dell'art. 83, Codice dei Contratti), valutata sulla base dei seguenti parametri:

e qualitd punti massimi 50;

¢ prezzo punti massimi 50.

Il punteggio relativo alla qualita verra attribuito per ogni singolo lotto a discrezione insindacabile della
Commissione giudicatrice sulla base dei criteri di valutazione di sequito indicati. Si precisa che non verranno
ammessi alla fase di apertura delle offerte economiche gli operatori economici che non avranno ottenuto
almeno i 6/10 del punteggio massimo assegnabile per ogni singolo macrocriterio di valutazione:

PUNTEGGIO SOGLIADI
Rif. CRITERI DI VALUTAZIONE MASSIMO SBARRAMENTO
ASSEGNABILE
1 VALUTAZIONE TECNICA E FUNZIONALE DEI PRODOTTI E 17 102
DEL CONFORT PAZIENTE/OPERATORE ’
2 GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SERVIZIO E DELLE 13 78
COMUNICAZIONI '

VALUTAZIONE DEL PROGETTO OPERATIVO E
3 ADEGUATEZZA DEI CENTRI DI SANIFICAZIONI DICHIARATI 20 12
NEL PROGETTO DI SERVIZIO, RISPETTO ALLE ESIGENZE

IGIENICHE E LOGISTICHE PREVISTE

1) VALUTAZIONE TECNICA E FUNZIONALE DEI PRODOTTI E DEL CONFORT PAZIENTE/OPERATORE
Punti 17 di cui:

a. Valutazione tecnica e funzionale del materasso e del compressore punti 13;
b.  Valutazione tecnica del confort paziente/operatore punti 4;

2) GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SERVIZIO E DELLE COMUNICAZIONI
Punti 13 di cui:
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o

d.

Adeguatezza informatica del sistema alle prerogative del servizio richiesto punti 4;
Intuitivita gestionale del software per gli operatori punti 3;
Capacita di gestione autonoma e in modalita elettronica per 'operatore della documentazione fiscale,
informativa e della reportistica documentale - con riferimento alla tracciabilitd dei prodotti e dei
processi di servizio punti 4;
rintracciabilita e archiviazione documentale punti 2;

3) VALUTAZIONEDEL PROGETTO OPERATIVO E ADEGUATEZZA DEI CENTRI DI SANIFICAZIONI
DICHIARATI NEL PROGETTO DI SERVIZIO, RISPETTO ALLE ESIGENZE IGIENICHE E LOGISTICHE

PREVISTE
Punti 20 di cui:
a. Progetto Operativo di Servizio punti 4;
b. Metodiche di sanificazione e adeguatezza della struttura agli scopi; punti 13;
¢. Qualita e metodica dei controlli tecnici; punti 3;

Sono di seguito dettagliati i criteri e sub-criteri di valutazione tecnica e funzionale dei prodotti e del
progetto operativo del servizio.

RIF. 1):

VALUTAZIONE TECNICA E FUNZIONALE DEI PRODOTTI E DEL CONFORT PAZIENTE/OPERATORE

CATEGORIA MODALITA DI ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO

FUNZIONAMENTO max 2 punti

Tempo per il completamento dell'intero ciclo di gonfiaggio e
sgonfiaggio di tutto il presidio (minuti del ciclo) e modalita di
alternanza delle fasi di gonfiaggio e sgonfiaggio (1 cella gonfia

e 1 sgonfia, 2 celle gonfie e 1 sgonfia, 3 celle gonfie e 1
PRINCIPIO DI sgonfia)

Percentuale della superficie che effettua la riduzione della
pressione di contatto durante il ciclo rispetto al totale della
superficie di appoggio stessa

max 2 punti

CARATTERISTICHE max 1 punti

Dimensione e numero complessivo dei cuscini che
compongono la superficie, in particolare indicando l'altezza
delle celle

max 1 punti
Numero di zone corporee che e possibile gestire in modo
separato, regolando la pressione di gonfiaggio dei cuscini

max 2 punti
Portata terapeutica superiore al minimo richiesto in Kg

13 PUNTI

TECNICHE Possibilita del sistema di autoregolarsi sulla base della
postura assunta della persona che vi giace sopra (presenza di
un sensore, se si indicare il funzionamento e allegare
documentazione tecnica che ne attesti la presenza e la
localizzazione)

max 1 punto
Possibilita di rianimazione cardio polmonare (tempo di
sgonfiaggio in secondi/CPR)

max 1 punto
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Rumorosita della pompa (db massimi a 1 metro di distanza)
max 1 punto

Funzione gonfiaggio massimo con disattivazione automatica
(indicare tempo) e ripristino delle impostazioni precedenti
max 1 punto

IMPIANTO ELETTRICO

Caratteristiche assorbimento elettrico in stand by e
funzionamento normale
max 1 punto

Stabilita e mantenimento della postura
max 0,5 punti

COMFORT DEL
PAZIENTE

Qualita della cover (es. ruvidezza e rumorosita allattrito),
superficie confortevole (traspirabile e impermeabile) e scarsa
percezione della movimentazione del materasso

max 1 punti

Facilita di attivazione del sistema e utilizzo dei comandi
max 1 punti

COMFORT
DELL’OPERATORE

Facilita nelle manovre di nursing (igiene, rifacimento letto,
mobilizzazione)
max 0,5 punti

UNITA’ MOTORE

Praticita connessione materasso- tubo del motore — spine -
cavi, ecc

max 1 punti

4 PUNTI

RIF. 2)

GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SERVIZIO E DELEL COMUNICAZIONI

CATEGORIA

MODALITA DI ATTRIBUZIONE

PUNTEGGIO

INFORMATIZZAZIONE
DELLE RICHIESTE DI
NOLEGGIO E DEGLI ALTRI
SERVIZI

Software predisposto dalla Ditta concorrente e accessibile
da internet per la gestione automatizzata delle richieste e
delle attivita di noleggio a richiesta e continuativo (es.
informazioni reparti richiedenti, numero e generalita dei
pazienti, data di richiesta consegna, data installazione, data
fine noleggio, conteggio giornate a fine utilizzo per ciascun
presidio, ecc.)

max 4 punti

Intuitivita gestionale del software per gli operatori
max 3 punti

Capacita di gestione autonoma e in modalita elettronica per
Foperatore della documentazione fiscale, informativa e della
reportistica documentale - con riferimento alla tracciabilita
dei prodotti e dei processi di servizio

max 4 punti

Rintracciabilita e archiviazione documentale

max 2 punti

13 PUNTI

RIF. 3):

VALUTAZIONE DEL PROGETTO OPERATIVO E ADEGUATEZZA DEI CENTRI DI SANIFICAZIONI

DICHIARATI NEL PROGETTO DI SERVIZIO,

RISPETTO ALLE ESIGENZE IGIENICHE E LOGISTICHE PREVISTE
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CATEGORIA MODALITA DI ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO
PROGETTO DI SERVIZIO Progetto operativo di servizio .
max 4 punti
Struttura organizzativa proposta dal Fornitore in relazione
STRUTTURA all'erogazione dei servizi, alle metodiche di sanificazione.
ORGANIZZATIVA .
max 9 punti
E METODICHE DI pp— Tela stat I' .
SANIFICAZIONE eguatezza della struttura agli scopi

max 4 punti | 20 PUNTI

Procedure di controllo e collaudo delle attivitd di
QUALITA’ E METODICA DEI | sanificazione, sanitizzazione e asciugatura del sistema
CONTROLLI TECNICI (materasso, telo, unita motore, tubi di collegamento, ecc.)
max 3 punti

Stante la peculiarita della fornitura in oggetto e considerata la destinazione d'uso il gruppo di lavoro ha ritenuto
opportuno articolare I'attivita di valutazione nelle seguenti fasi in successione:
o fasen® 1): esame della documentazione tecnica presentata dalle imprese concorrenti;
o fase n® 2). verifiche di utilizzo dei presidi antidecubito, effettuate presso le UU.OO.
dell'Azienda/Istituto  appaltante, individuate nelle strutture ospedaliere per ogni singolo lotto,

esclusivamente per i prodotti risultati conformi alle caratteristiche minime richieste nel capitolato a
termine della fase 1.

Qualora dal'esame della documentazione tecnica (fase 1) si verifichi il mancato possesso dei requisiti tecnici
minimi previsti dal capitolato, la Commissione Giudicatrice si riserva — a proprio insindacabile giudizio - di non
procedere alla verifica di utilizzo dei presidi antidecubito (fase 2) e di escludere dalla gara 'lmpresa che ha
offerto prodotti non conformi ai requisiti previsti dal capitolato.

La verifica di utilizzo (fase 2) consiste nella valutazione sia della capacita di service dei partecipanti, sia delle
verifiche funzionali delle caratteristiche tecniche dei prodotti offerti dalle Imprese partecipanti; in particolare la
Commissione Giudicatrice verifichera che le caratteristiche tecniche dei prodotti offerti siano compatibili e
pienamente fruibili nel loro utilizzo presso le UU.0O. delle Strutture Ospedaliere individuate per le prove
suddette. La Commissione Giudicatrice stabilira le date, il luogo, le UU.OO. e la durata del periodo in cui verra
effettuata presso la sede delle AziendelIstituti appaltanti la verifica di utilizzo dei presidi antidecubito offerti
(fase 2); a tale scopo le imprese partecipanti allappalto dovranno rendere disponibile proprio personale
tecnico per la consegna dei presidi antidecubito presso le sedi e le UU.00: individuate per la verifica di utilizzo
e nelle date stabilite.

La consegna e il ritiro dei campioni da parte delle imprese partecipanti all'appalto dovra avvenire entro 72 ore
dalla richiesta via fax da parte dell'Aziendafistituto sanitario appaltante.

Ogni impresa partecipante, durante il periodo della verifica di utilizzo, dovra garantire il servizio di
sanificazione dei presidi e /o sostituzione dei coprimaterassi qualora necessario, e 'eventuale sostituzione dei
presidi qualora necessitino di sanificazione o manutenzione su richiesta degli operatori delle UU.0O. delle
Strutture Ospedaliere, senza costi aggiuntivi per 'Aziendal/lstituto appaltante.

Per I'esecuzione della verifica di utilizzo (fase 2) il personale delle Aziende e istituti sanitari appaltanti utilizzera
I'apposita scheda di valutazione del presidio antidecubito (allegato n. 1 alla presente relazione).

Durante la fase 2 inoltre la Commissione Giudicatrice si riserva la verifica della corrispondenza delle
caratteristiche dei prodotti offerti con quanto dichiarato nella documentazione; a tale scopo le imprese
partecipanti all'appalto dovranno rendere disponibile proprio personale tecnico nelle date e negli orari stabiliti
per una eventuale valutazione in contradditorio.

La Commissione Giudicatrice alluopo nominata, potra svolgere visite dirette, nominare un suo membro o
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referente esterno alla commissione stessa, per svolgere le eventuali visite ispettive presso i centri di
sanificazione indicati dalle Ditte partecipanti allo scopo di verificare I'applicazione pratica delle procedure
dichiarate in sede di offerta dalle Aziende partecipanti.

Qualora la Commissione incaricasse un solo membro ( o un referente esterno) ad eseguire le visite ispettive,
potranno essere effettuate delle riprese video, al solo fine di poter permettere alla commissione, in seduta
collegiale, di valutare comparativamente I'applicazione pratica delle procedure dichiarate dalle Aziende
partecipanti alla gara in fase di progetto.

V. Patto di integrita

Il “Patto di integrita e disposizioni in materia di prevenzione e repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica
amministrazione” approvato con Decreto n. 3/SUAM del 10/02/14, viene integrato con le specifiche disposizioni adottate
da ciascuna azienda e in particolare con i seguenti atti:

e ASUR: determina del Direttore Generale n 73 del 18/02/2014 ‘Programma Triennale per la trasparenza e
l'integrita” e determina del Direttore Generale n 84 del 24/02/2014 “Adozione piano triennale di prevenzione
della corruzione delfASUR Marche anni 2014-2016";

* INRCA: determina del Direttore Generale n. 19/DGEN/2014 del 31 gennaio 2014 “Legge 190/2012.
Approvazione del piano triennale per la prevenzione della corruzione, del programma triennale per fa
trasparenza e l'integrita e del codice etico comportamentale dell'Istituto”;

*  Ospedali Riuniti Torrette di Ancona: determina del Direttore Generale n 29 del 6 gennaio 2013 “Piano Triennale
di Prevenzione della Corruzione 2014-2018, Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita e Piano della
Performance 2014-2016":

»  Ospedali Riuniti Marche Nord: determina del Direttore Generale n 299 del 24/04/2014

In particolare si propone lintegrazione del Patto di integrita approvato dalla SUAM, di quanto previsto alfarticolo 2 —
‘Impegni e dichiarazioni dell'operatore economico” nel seguente modo:
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L'operatore economico si impegna, ai sensi dellarticolo 2, comma 3, del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62
(Codice di comportamento dei dipendenti pubblici) e dellarticolo 2, comma 2, del codice di
comportamento dei dipendenti e dei dirigenti della Regione Marche, adottato con deliberazione della
Giunta regionale n. 64 in data 27 gennaio 2014, ad osservare e a far osservare ai propri collaboratori a
qualsiasi titolo, avuto riguardo al ruolo e all'attivitd svolta, gli obblighi di condotta previsti dalle citate
disposizioni. A tal fine I'operatore economico & consapevole ed accetta che, ai fini della completa e piena
conoscenza del “Codice”, la SUAM e il committente hanno adempiuto all'obbligo di trasmissione di cui
allarticolo 17 del D.P.R. n. 62/2013 e all'articolo 18 del codice di comportamento dei dipendenti e dei
dirigenti della Regione Marche, adottato con deliberazione della Giunta regionale n. 64 in data 27 gennaio
2014, e delle analoghe disposizioni emanate dal committente garantendone Paccessibilita ai
rispettivi allindirizzi web. Le predette disposizioni, unitamente ai riferimenti necessari per la loro
consultazione, saranno richiamate nello “schema tipo” del contratto di appalto. L'operatore
economico si impegna a trasmettere copia delle predette disposizioni ai propri collaboratori a qualsiasi
titolo e a fornire prova dellavvenuta comunicazione. La violazione degli obblighi di cui al D.P.R. 16 aprile
2013, n. 62 e al codice di comportamento dei dipendenti e dei dirigenti della Regione Marche, adottato
con deliberazione della Giunta regionale n. 64 in data 27 gennaio 2014 e delle analoghe disposizioni
emanate dal committente costituisce causa di risoluzione del contratto aggiudicato, secondo la disciplina
del presente atto.

Nella fattispecie, le analoghe disposizioni” sopracitate sono quelle emanate dalle aziende con l'adozione degli atti

suindicati e, qualora in difetto, si fa riferimento alle disposizioni nazionali in materia.

VI. Ulteriori aspetti amministrativi

Per quanto conceme gli aspetti amministrativi, si fa riferimento a quanto gia previsto negli schemi di disciplinare di gara
per la fase dell'aggiudicazione e negli schemi di contratto per la fase esecutiva, di cui alla DGR 1657 del 28/01/2014 e al

Decreto n. 2/SUAM del 28/01/2014.

Si segnalano comunque ulteriori aspetti, rispetto a quanto gia disciplinato, da tenere in debita considerazione nella

predisposizione dei documenti di gara:

]

Aggiudicazione. L'aggiudicazione della gara ¢ riferita al singolo lotto.
L'aggiudicazione viene dichiarata anche in presenza di una sola offerta valida.

Cauzione definitiva. in relazione alla cauzione definitiva si conferma la misura massima della cauzione

definitiva, come previsto all'art. 113 del D Ivo n. 163/06.

Validita dell’offerta: in ordine al periodo di validita dell'offerta, le offerte devono essere compatibili con i termini
procedurali previsti e comunque, a titolo precauzionale, si ritiene utile indicare una validita dell'offerta pari a 270

99

Documentazione tecnica. Viene richiesta la seguente documentazione tecnica sia supporto cartaceo sia su

supporto informatico:

a) Copia del modulo offerta presentata in sede di gara SENZA L'INDICAZIONE DEl PREZZI cosicché
sia possibile evincere in modo esplicito gli articoli offerti. A tal fine le ditte dovranno elencare con il

massimo dettaglio tuttii codici dei prodotti offerti;
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b)

Caratteristiche tecniche e funzionali dei prodotti e del comfort pazientel/operatore:

Le caratteristiche tecniche devono essere descritte in una relazione che dettagli le informazioni
richieste per ogni tipo di sistema terapeutico offerto, secondo le voci del seguente schema:

w o

o~

et Al 1)

4,
d)

descrizione generale del sistema terapeutico antidecubito (dimensioni, caratteristiche delle celle,
ecc.) anche corredata da eventuali studi clinici (pubblicazioni scientifiche) riguardanti i sistemi
offerti, in lingua originale e in italiano;

caratteristiche dell'elettrocompressore e del pannello di controllo;

modalita di variazione e programmazione dei parametri di funzionamento (specificare numero e
tipologie delle zone del presidio, range pressori e temporali, tipologia programmi, gestione
funzionale delle diverse zone del presidio);

allarmi presenti (elencare e specificare se acustici, visivi 0 entrambi);

alimentazione elettrica: solo a rete oppure a batterie ricaricabili, consumo in Watt nelle varie
modalita di funzionamento:

dimensioni e peso dell'elettrocompressore e del pannello di controllo;

rumorosita dell'elettrocompressore (in decibel);

protezione da liquidi dell'elettrocompressore e del pannello di controllo;

descrizione del sistema a pressione alternata;

. tempi del ciclo di gonfiaggio e gonfiaggio, CPR espresso in secondi;

. portata massima per la quale € garantita la funzione terapeutica del sistema;

. comfort per il paziente (stabilita della postura, confortevolezza, ecc. )

. descrizione del sistema di autoregolazione della funzione del presidio sulla base del peso e della

postura della persona (tipologia e collocazione del sensore di autoregolazione e principio di
funzionamento del sistema di autoregolazione);

. modalita d'uso del presidio da parte delloperatore sanitario con particolare riferimento alle

manovre assistenziali;

. caratteristiche di materiali componenti il sistema che vengono a contatto con il paziente (es.

anallergicita, latex free, ecc.);

. classe e certificazione dei materiali ignifughi;
. traspirabilita (in g/mq/24 ore).

Gestione informatizzata del servizio e delle comunicazioni

Descrizione sistema informatizzato in relazione alle prerogative del servizio richiesto.

Modalita di utilizzo per gli operatori del software gestionale operativo offerto per il servizio.

Gestione in modalita elettronica della documentazione (fiscale, informativa, report, ecc.) descrizione del
sistema di tracciabilita dei prodotti e dei processi del servizio.

Modalita di rintracciabilita e archiviazione documentale.

Progetto operativo per lo svolgimento del servizio

Il progetto operativo per lo svolgimento della fornitura dovra essere descritto in una relazione che
dettagli gli aspetti qualitativi e in cui dovranno necessariamente essere indicate:

1.
2.
3.
4
5.
6

e)

f)

modalita di effettuazione della fornitura;

modalita e tempi di intervento in caso di manutenzione ordinaria e straordinaria dei sistemi offerti;
modalita e tempi di intervento in caso di richiesta di interventi tecnici;

descrizione dettagliata dei processi di sanificazione dei presidi, corredata da planimetria dei locali
della sede di competenza con indicazione delle aree funzionali e dei percorsi “sporco e pulito”,
delle attrezzature e dei prodotti € materiali utilizzati, tutti corredati dalle relative schede tecniche;
modalita dei controlli tecnici riguardo il funzionamento, Ia sicurezza e l'igiene dei prodotti forniti:
modalita di effettuazione di corsi di formazione per il corretto uso dei sistemi antidecubito
alfinterno delle strutture ospedaliere.

Schede tecniche e di sicurezza contenenti i seguenti dati:
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Modello, anno di immissione sul mercato, Impresa produttrice, Impresa distributrice;
Caratteristiche di alimentazione elettrica: tensione, frequenza, potenza assorbita e consumo;
Conformita alle vigenti norme di sicurezza;

Classe e tipo (per la sicurezza elettrica);

Marchi (IMQ,VDE, CSA, TUV, etc.);

Rispondenza alle direttive comunitarie 93/42/CEE per dispositivi medici, 89/336/CEE per
compatibilita elettromagnetica, etc.;

7. Certificazione che il sistema antidecubito ¢ conforme alle leggi vigenti in tema di sicurezza
(D.Lgs.81/2008).

oW =

g) Depliants originali in lingua italiana relativi ai modelli dei sistemi antidecubito offert;

h) Certificato “Marchio CE”, emesso da un Ente Certificatore accreditato ai sensi delle
Direttive CEE in materia o copia dello stesso con attestazione di conformita all'originale resa ai
sensi del D.P.R. 445/00;

i) Dichiarazione del Produttore che i modelii di presidi antidecubito offerti sono in produzione al
momento della presentazione dell'offerta stessa.

j) Dichiarazione del Legale Rappresentante o Procuratore dellimpresa partecipante che i modelli
offerti sono quelli tecnologicamente pil evoluti in relazione alla destinazione d'uso terapeutico e
dichiarazione della disponibilita di fornire il prodotto pil evoluto anche nel corso della durata di
affidamento del servizio. Dichiarazione dell'anno di immissione sul mercato dei modelli dei prodotti
offerti , specificando eventualmente se i medesimi sono stati oggetto di evoluzioni tecniche e funzionali
indicando in questo caso quali.

k) Catalogo completo della propria gamma di presidi antidecubito suddivisi per destinazione d'uso
terapeutica.

I) Dichiarazione che presidi antidecubito che saranno fomiti in caso di aggiudicazione sono nuovi di
fabbrica (mai utilizzati prima) o rimessi a nuovo e di produzione non antecedente al'anno 2012.

Revisione dei prezzi: per la revisione dei prezzi, di cui all'art. 4 dello schema di contratto, si ritiene di non fare
riferimento ad indici specifici da utilizzare per l'istruttoria di cui all'art 115 del codice dei contratti.

Sospensione parziale dell’esecuzione del contratto: si conferma ['opportunita di prevedere un programma
esecutivo ai fini della disciplina della sospensione parziale del'esecuzione del contratto ai sensi dell'art. 308 del
Regolamento e come previsto dall'art. 7 dello schema di contratto SUAM.

Modalitd di pagamento del corrispettivo: il corrispettivo dovuto all'esecutore per l'espletamento della
prestazione assunta & corrisposto a misura mediante acconti commisurati ai quantitativi ordinati e consegnati,
nel rispetto di quanto definito dall'art. 14 dello schema di contratto SUAM.

Accertamento della quantita e qualita dei prodotti consegnati: nel confermare quanto gia disciplinato dagli
articoli 11 e 14 dello schema di contratto, si propone un termine di 90 gg. per la denuncia dei vizi non
riconoscibili. Per quanto riguarda la verifica quantitativa, I'opzione scelta prevede il controllo totale mediante
riscontro dei documenti contabili con la merce consegnata presso il magazzino.

Polizza assicurativa: in relazione ai massimali della polizza assicurativa per la copertura del rischio da
responsabilita civile, di cui all'art 19 dello schema di contratto, non si richiedono massimali specifici per la
responsabilita civile (in merito non sono pervenute segnalazioni particolari da parte delle aziende sanitarie).

Verifiche di conformita: si mantengono le opzioni previste nell'art. 13 dello schema di contratto.




Relazione tecnico illustrativa

Il Gruppo di Lavoro dei Progettisti

Dott. Giovanni Tassinari
Dott. Leonardo Incicchitti
Dott.ssa Letizia Ferrara

Dott. Licio Livini

Pesaro, li 05/12//2014
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Allegato n. 1 alla relazione tecnico-illustrativa

SCHEDA DI VALUTAZIONE PRESIDIO ANTIDECUBITO

Azienda / Istituto Sanitario

Unita Operativa Ospedale di
Data di consegna del presidio / / Data di rimozione del presidio / /
Impresa fornitrice del presidio Modello
VALUTAZIONE :
* Adattabile ai letti ospedalieri per adulti Osi 0O no
* Possibilita di utilizzo durante il trasporto dei pazienti Osi O no
* Presenza di funzionamento in modalita statica Osi 0O no
¢ Ricoperto da telo di copertura:
1. Facilmente asportabile Osi O no
2. Traspirante [ si O no
3. Impermeabile ai liquidi Osi 0O no
4. Ruvido Osi O no
5. Rumoroso all’attrito nei movimenti del paziente Osi O no
* Sistema automatico di controllo e compensazione delle pressioni interne in funzione del
peso corporeo ¢ dell’altezza del paziente e delle sue diverse posture Osi 0O no
* Mantenimento della stabilita del paziente nelle diverse postureassunte [Isi [ no
* Pannello di controllo con comandi semplici e facili nell’utilizzo Osi 0O no
¢ Pannello di controllo con comandi ben visibili Osi O no
* Pannello di controllo dotato di allarmi audio/visivi Osi 0O no
* Provvisto di sistema di sgonfiaggio rapido per CPR (max 15 secondi) Osi 0O no
* Provvisto di sistemi di ancoraggio al letto Osi O no
* Provvisto di compressore e/o dispositivo di comando con agganci al letto  [J si O no
e Compressore rumoroso O si U no




¢ Facilita di movimentazione del materasso Osi O no
¢ Facilita di movimentazione del compressore e/o dispositivo di comando Osi O no

e Praticita di connessione del materasso con il compressore e con I’alimentazione elettrica
(spine, cavi, ecc.) Osi 0O no

e Involucro di confezione del presidio integro, idoneo e contrassegnato con codice di
rintracciabilita del processo di sanificazione/disinfezione o sterilizzazione [Osi [ no

e Benessere del paziente O inadeguato [ sufficiente [0 buono
¢ Giudizio complessivo del prodotto O inadeguato [ sufficiente  [] buono

e Qualitd del service (puntualitd nelle sostituzioni dei presidi, nell’ assistenza tecnica,
adeguata fornitura coprimaterassi, sanificazione, ecc.)

00 inadeguato [ sufficiente O buono

Osservazioni della Commissione Giudicatrice

Data / /

Firma della Commissione Giudicatrice
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DOCUMENTO UNICO
VALUTAZIONE DEI RISCHI DA
INTERFERENZE
D.U.V.R.L.

ai sensi dell’art. 26 comma 3 del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii.

Ditta Committente: ASUR MARCHE

Sede Legale: Via Caduti del Lavoro, 40 — 60131 Ancona

APPALTO:

FORNITURA A NOLEGGIO E GESTIONE FULL — SERVICE DEI PRESIDI
ANTIDECUBITO, PER LE STRUTTURE OSPEDALIERE DI:
ASUR MARCHE, AOU OSPEDALI RIUNITI DI ANCONA,
AO OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD E INRCA DI ANCONA

Lotto 1: ASUR MARCHE
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1. PREMESSA

Il presente documento denominato “DOCUMENTO UNICO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI
DA INTERFERENZE” ¢ redatto ai sensi dell’art.26 comma 3 del Decreto Legislativo n. 81/2008,
che abroga I’art.7 del D.Lgs 626/94. L’art. 26 del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii. dal titolo “Obblighi
connessi ai contratti d’appalto o d’opera o di somministrazione”, prevede che nell’ambito
dell’affidamento di un appalto, il datore di lavoro committente elabori un unico documento di
valutazione dei rischi che indichi le misure da adottare per eliminare i fattori di rischio determinati
dalle INTERFERENZE tra le concomitanti attivita svolte nello stesso ambiente di lavoro.

IIDUVRI analizza la seguente tipologia di rischi da interferenze:
= derivanti da sovrapposizione di piu attivita svolte da operatori di appaltatori diversi (gia
formalizzati, ove presente, nel Piano di Sicurezza e Coordinamento);
- immessi nel luogo di lavoro del committente dalle lavorazioni dell’appaltatore;
- esistenti nel luogo di lavoro del committente, ove & previsto che debba lavorare
I’appaltatore;

»  ulteriori rispetto a quelli specifici dell’attivita propria dell’appaltatore.

Il DUVRI ¢ allegato al contratto d’appalto o d’opera, redatto dal committente; potra essere
aggiornato dallo stesso committente, anche su proposta dell’esecutore del contratto, in caso di
modifiche di carattere tecnico, logistico ed organizzativo incidenti sulle modalita esecutive. Potra,

altresi, essere integrato su proposta dell’aggiudicatario da formularsi in sede di riunione di
coordinamento e previa valutazione del committente.

Si precisa che, cosi come previsto al comma 3-ter dell’art. 26 del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii., il
presente DUVRI reca una valutazione ricognitiva dei rischi standard relativi alla tipologia
della prestazione che potrebbero potenzialmente derivare dall’esecuzione del contratto.

In particolare il presente DUVRI preliminare ¢ relativo esclusivamente della fornitura che la
Ditta Aggiudicataria effettuera presso le Strutture Ospedaliere dell’Azienda Sanitaria Unica
Regionale Marche.

I soggetti - ASUR Aree Vaste 1-2-3-4-5, presso i quali verra eseguito il contratto, prima
dell’inizio dell’esecuzione, dovranno integrare il predetto documento riferendolo ai rischi
specifici da interferenza presenti nei luoghi in cui verra espletato I’appalto.

DUVRI - Sistemi di terapia antidecubito
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2. DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA OGGETTO DEL CONTRATTO

Il presente appalto ha per oggetto la fornitura a noleggio e la gestione full-service di sistemi di
prevenzione e terapia antidecubito, funzionanti secondo il principio della fluttuazione dinamica,
destinati alle varie Unitd Operative delle Strutture Ospedaliere dell’Azienda Sanitaria Unica
Regionale Marche (ASUR), dell’Azienda Ospedaliera Universitaria “Ospedali Riuniti di Ancona”,
dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” e delle dell’Istituto Nazionale Ricovero
e Cura Anziani, inclusi i seguenti servizi (dettagliatamente descritti nell’art. 4 del capitolato
speciale):

- trasporto, consegna, installazione;

- formazione all’uso;

- servizio di manutenzione Full Risk;

- assistenza tecnica entro le 24 ore dalla chiamata

oltre a tutto quanto ulteriormente richiesto capitolato.

La fornitura ¢ costituita da n. 4 lotti distinti ognuno dei quali unico e indivisibile e prevede il

servizio di noleggio e gestione full-service di presidi antidecubito in favore delle Aziende e Istituti
Sanitari appaltanti, precisamente:

- Lotto n. 1: ASUR Marche;

- Lotto n. 2: AOU Ospedali Riuniti Ancona;

- Lotto n. 3: AORMN,;

- Lotto n. 4: INRCA Marche.

Il noleggio di presidi antidecubito deve essere garantito per ogni lotto con una o entrambe le
seguenti modalita, in relazione alle esigenze delle Aziende o Istituti Sanitari appaltanti :

- Noleggio continuativo: ovvero con permanenza continuativa dei presidi presso le UU.0O. di
degenza delle Strutture Ospedaliere;

- Noleggio a chiamata: ovvero a seguito di richiesta specifica delle UU.QO. delle Strutture
Ospedaliere.

I presidi antidecubito e le relative caratteristiche sono dettagliatamente descritte nel capitolato
speciale.

La presente dovra comprendere:

1. la fornitura a noleggio dei sistemi preventivi e terapeutici antidecubito con le seguenti modalita:
a. noleggio continuativo che consiste nella permanenza continuativa dei presidi
antidecubito presso le UU.OO. di degenza delle Strutture Ospedaliere delle Aziende e
Istituti Sanitari appaltanti;
b. noleggio a chiamata che consiste nella consegna e noleggio dei presidi su richiesta delle
UU.00. di degenza delle Strutture Ospedaliere delle Aziende e Istituti Sanitari
appaltanti;

2. Dassistenza tecnico-sanitaria e la formazione del personale, necessari a garantire la funzionalita
ottimale dei sistemi.

Inoltre I’impresa aggiudicataria dovra impegnarsi ad assicurare i seguenti servizi:

DUVRI - Sistemi di terapia antidecubito
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Noleggio Continuativo

fornitura alle UU.OO. delle Strutture Ospedaliere di un numero di presidi antidecubito, che
dovranno permanere continuativamente nelle Strutture stesse, secondo le indicazioni riguardo al
numero di presidi e ai reparti dove collocarli, stabilite dalle DMP dj riferimento;

fornitura di teli coprimaterasso del presidio con garanzia di sostituzione dei medesimi ogni
qualvolta sia necessario, cioé in occasione del cambio di paziente €/0 in caso di contaminazione,
rottura, etc. secondo il giudizio insindacabile del personale sanitario responsabile (Coordinatori
Infermieristici, Infermieri);

fornitura di una scorta di teli coprimaterasso per reparto in quantita pari almeno al numero dei
presidi forniti a noleggio continuativo;

ritiro, su richiesta delle UU.QO. delle Strutture Ospedaliere, effettuato dal personale
dell’Impresa aggiudicataria, dei teli coprimaterasso sporchi e consegna dei teli sanificati, in
modo che non si esauriscano le scorte e in relazione alle necessita dej reparti;

garanzia di N° 1 sanificazione/disinfezione completa (intero sistema antidecubito) ed eventuale
sterilizzazione per le componenti che lo consentono, ogni 4 mesi e/o tutte le volte che vi sia
specifica richiesta delle UU.OO.; tale operazione pud essere richiesta tramite fax o per via
informatica all’Impresa aggiudicataria; il presidio ritirato per la sanificazione/disinfezione o
sterilizzazione deve essere sostituito con un sistema analogo;

garanzia di assistenza tecnica entro le 12 ore dalla chiamata.

Noleggio a chiamata

fornitura alle UU.OO. del sistema antidecubito specifico per il tempo necessario al trattamento
terapeutico;

sanificazione/disinfezione completa (intero sistema antidecubito) ed eventuale sterilizzazione
per le componenti che lo consentano, al termine dell’utilizzo per ogni singolo paziente o tutte le
volte che vi sia specifica richiesta delle UU.00.;

fornitura di teli di copertura di scorta in quantita di almeno n°1 per ogni presidio fornito a
noleggio su chiamata;

ritiro, su richiesta delle UU.QO. delle Strutture Ospedaliere, effettuato dal personale
dell’Impresa

aggiudicataria, degli eventuali teli coprimaterasso sporchi e consegna dei teli sanificati, in modo
che non si esauriscano le scorte e in relazione alle necessita dei reparti.

Le regole di esecuzione della fornitura sono dettagliatamente specificate nel capitolato d’appalto.

I presidi terapeutici antidecubito e tutti i relativi componenti/accessori dovranno possedere
caratteristiche identiche o equivalenti a quelle specificate nel capitolato d’appalto e dovranno essere
accompagnati da relativi manuali d’uso originali, da scheda tecnica e da scheda di sicurezza, tutti in
lingua italiana, indicanti tutti i parametri funzionali-tecnici (portata terapeutica relativa al peso del

paziente, livello della pressione di contatto, modalita di funzionamento, rumorosita, consumo
energetico, etc.).

Per assicurare il corretto svolgimento della fornitura I'Impresa si avvarra di personale qualificato e
lo impieghera sotto la propria diretta responsabilita.

DUVRI - Sistemi di terapia antidecubito
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I dipendenti dell’Impresa saranno obbligati a tenere un comportamento improntato alla massima
educazione e correttezza, nei confronti del personale dell’Azienda, ed agire in ogni occasione con
diligenza professionale cosi come richiesto dal servizio.

Il personale dell’Impresa dovra mantenere il riserbo su quanto verra a conoscenza durante
l'espletamento del servizio in merito alla organizzazione, alle attivitd svolte dall’Azienda e a ogni
altra notizia di cui venga a conoscenza nell’ambito dello svolgimento del servizio. L’Impresa dovra
assumere 1 necessari provvedimenti nei confronti dei propri dipendenti, a seguito di segnalazioni
scritte da parte dell’ Azienda riferite agli stessi.

Per I’esecuzione delle prestazioni oggetto del presente capitolato, I’Impresa & tenuta al rispetto delle
vigenti norme in materia di prevenzione, sicurezza e igiene del lavoro in conformita a quanto
stabilito dal D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

In particolare, I’Impresa deve assicurare la tutela indicata dalle norme relative all’igiene e alla
prevenzione degli infortuni, dotando il personale di indumenti appositi e di mezzi di protezione
individuale atti a garantire la massima sicurezza in relazione ai servizi svolti, inoltre deve adottare
tutti 1 procedimenti e le cautele atte a garantire I’incolumita sia delle persone addette che dei terzi.

Si specifica che il presente DUVRI preliminare ¢ relativo esclusivamente al Lotto 1 e cioé alla
fornitura che la Ditta Aggiudicataria effettuera presso le Strutture Ospedaliere dell’Azienda
Sanitaria Unica Regionale Marche.

3. SUBAPPALTO

Il subappalto, se previsto dalle condizioni del Capitolato d’oneri, deve essere preventivamente
autorizzato dall’ASUR AA.VV..

DUVRI - Sistemi di terapia antidecubito
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4. INFORMAZIONI FORNITE DALLA COMMITTENZA

Appaltante/committente: A.S.U.R. Marche

Sede Direzionale ASUR Via Caduti del Lavoro, 40 - 60131 Ancona
C.F./P.IVA 02175860424

Il Direttore Generale ASUR N
(Datore di Lavoro) Dr. Gianni Genga
Il Direttore di Area Vasta *

(delegato dal D.L.)

Responsabile Servizio Prevenzione e *

Protezione

Tel.

Fax

Medico Competente *

Medico Autorizzato *

Esperto Qualificato *

Esperto Responsabile *
Rappresentanti dei lavoratori *

per la sicurezza - RLS

* da specificare in sede di aggiudicazione dell’ Appalto da parte delle singole Aree Vaste.

DUVRI - Sistemi di terapia antidecubito
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4

.1. NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO ALL’INTERNO DEGLI

AMBIENTI DI LAVORO DELLA COMMITTENZA

Durante la propria attivita la ditta:

>

Inoltre
>

Deve concordare giorni e ore di accesso ai locali del committente con i referenti aziendali
comunicati al momento della stipula del contratto, onde evitare interferenze con 1’attivita
propria del committente.

Deve scaricare il proprio materiale/attrezzatura, se necessario, nei luoghi indicati all’atto
dell’aggiudicazione.

Deve svolgere il proprio lavoro in sicurezza senza provocare danni a persone o a cose.

Deve accedere alle aree aziendali seguendo scrupolosamente i dettami comunicatigli
dall’Azienda onde evitare eventuali interferenze con percorsi pedonali e/o dedicati alle
emergenze;

Deve tempestivamente allontanare residui di lavorazione e rifiuti: non sono permessi, se non
autorizzati, stoccaggi né di prodotti né di attrezzature presso i luoghi non identificati dal
committente.

Per situazioni di allarme e/o di emergenza in genere, il personale della ditta dovra seguire le
istruzioni del personale in servizio dell’ Area Vastan.1.

si comunica che:

I servizi igienici utilizzabili dal personale della ditta sono quelli riservati agli utenti,
opportunamente segnalati e facilmente identificabili, o appositamente predisposti dalla ditta
per uso esclusivo dei propri lavoratori

Presso tutti i reparti e gli uffici & disponibile un telefono fisso sia per I’emergenza che per le
comunicazioni aziendali, previo permesso del personale della committenza.

All’interno dei locali della committenza le uscite di emergenza e i relativi percorsi sono
chiaramente indicati come da normativa vigente e non devono essere ostacolati.

Per problematiche tecniche sono reperibili gli operatori dei servizi tecnici del commlttente
rintracciabile tramite il personale presente in loco.

E fatto assoluto divieto al personale dipendente della ditta Appaltatrice di
utilizzare attrezzature ed utensili della Committenza e viceversa (salvo
autorizzazioni specifiche).

E fatto assoluto divieto di fumare e di utilizzare fiamme libere all’interno dei
locali della Committenza.

E vietato gettare mozziconi, sigarette e materiale infiammabile in prossimita delle
aree della Committenza.

E vietato a qualsiasi lavoratore presso I’Azienda assumere alcool in qualsiasi
quantita durante I’orario di lavoro nonché sostanze stupefacenti.

DUVRI -
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5. INDIVIDUAZIONE DELLE ATTIVITA INTERFERENTI

Tipologia attivita | Presente Descrizione
Sovrapposizione di piu attivita
svolte ad opera di appaltatori si Eventualita possibile
diversi
L’attivita di lavoro del
committente nei luoghi di si Sanitaria

lavoro in cui opera I’appaltatore

L’attivita di lavoro
dell’appaltatore nei luoghi di si
lavoro del committente

Fornitura a noleggio e gestione di sistemi di
terapia antidecubito, tale servizio prevede
sinteticamente le seguenti attivita:

- trasporto, consegna, installazione;

- formazione all’uso;

= servizio di manutenzione Full Risk;

- assistenza tecnica entro le 24 ore dalla

chiamata.

Qualora le attivita della Ditta fornitrice non risultino tra quelle sopra riportate dovra essere fatto
presente in sede di riunione di coordinamento, al fine di effettuare le dovute integrazioni.

6. INDIVIDUAZIONE DEI POSSIBILI RISCHI DA INTERFERENZE

Rischi connessi all’attivita del
committente

Rischi connessi all’attivita
dell’appaltatore

Incendio - Emergenza

Investimenti di persone
Impatto tra automezzi

Biologico

Biologico

Chimico

Caduta di materiale su persone durante lo
scarico e carico da veicoli

Movimentazione Carichi/ Pazienti

Elettrico

Meccanico (taglio e schiacciamenti)

Movimentazione Carichi (attrezzature e
materiale)

Insudiciamento ambienti di lavoro

Gli operatori dell’Impresa che incorrano in infortunio sul lavoro presso 1’Azienda, dopo aver
ricevuto le prime cure necessarie e aver avviato la pratica INAIL presso il Pronto Soccorso,
dovranno poi rivolgersi al Medico Competente dell’Impresa medesima per la gestione

dell’infortunio, gli eventuali trattamenti profilattici,

necessario.

i controlli sierologici o quanto altro sia

DUVRI - Sistemi di terapia antidecubito
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7. STIMA DEI RISCHI INTERFERENTI E INDIVIDUAZIONE DELLE
MISURE DI SICUREZZA

Tipologia di
rischio

Livello di
Rischio

Misure di Prevenzione e Protezione Generali

Incendio -
Emergenza

Alto

Nei Presidi
Ospedalieri e
RSA

Medio/Basso
nelle altre
strutture
sanitarie

Esiste un Piano di Emergenza dove vengono definite le procedure in
caso di emergenza.

Le strutture sono dotate di presidi antincendio (estintori a polvere e
CO2 e idranti, compartimentazione, scale di emergenza ...).

I percorsi di esodo sono indicati con apposita segnaletica (di colore
verde).

Rispettare pertanto le misure di prevenzione incendi delle strutture.
Durante il trasporto dei sistemi antidecubito e la movimentazione di
materiale gli operatori della Ditta non devono ingombrare le vie di
esodo, in modo tale che si possa evacuare eventualmente la struttura
interessata all’emergenza.

Biologico

Basso

L’accesso ai luoghi di lavoro implica una possibile esposizione
interferenziale da agenti biologici potenzialmente a rischio per
1’utilizzo di percorsi di accesso e ambienti di lavoro comuni.
Se durante Dattivita di trasporto, installazione e assistenza tecnica dei
sistemi, gli operatori della Ditta Appaltatrice si trovassero in presenza
di materiale biologico potenzialmente infetto devono:

1. sospendere immediatamente |” attivita;

2. avvertire il personale di reparto che provvedera alla rimozione
del materiale potenzialmente infetto e alla bonifica del sito;

3. riprendere I’attivita solo a conclusione del ciclo di bonifica.

Viene comunque richiesto 1’utilizzo di idonei DPI nelle lavorazioni
che implicano un possibile contatto anche di tipo accidentale con
materiale biologico potenzialmente infetto.

Se durante I’esecuzione delle attivita, gli operatori della Ditta
Appaltatrice  entrassero in contatto con materiale biologico
potenzialmente infetto devono immediatamente informare il personale
di reparto ed osservare tutte le disposizioni per la gestione in sicurezza
del rischio biologico.

Il personale ASUR e della ditta appaltatrice si impegnano a rispettare
tutte le procedure per la gestione in sicurezza del rischio biologico e a
segnalare tempestivamente eventuali contatti accidentali alla
Committenza e alla propria Ditta.

Chimico

Irrilevante

L’accesso ai luoghi di lavoro implica una possibile esposizione
interferenziale da sostanze/preparati chimici potenzialmente a rischio
per I’utilizzo di percorsi di accesso e ambienti di lavoro comuni.

Gli operatori del Prestatore dovranno prestare attenzione all’interno
delle strutture sanitarie, in particolare nei reparti, alla possibile
presenza di contenitori di sostanze chimiche etichettate evitando
qualsiasi tipo di contatto.

DUVRI - Sistemi di terapia antidecubito
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Movimentazione
Carichi/Pazienti

Basso

L’accesso ai luoghi di lavoro implica una possibile interferenza per
I’utilizzo di percorsi comuni.

All’interno delle strutture sanitarie i percorsi comuni, in particolare
corridoi, atri ed accessi ad ascensori e degenze, possono essere
caratterizzati da una notevole affluenza di pazienti, visitatori,
personale ASUR e personale di altre Ditte. Lungo tali percorsi avviene
la movimentazione manuale dei pazienti e dei carichi da parte del
personale aziendale e movimentazione di carrelli e merci da parte di
altre ditte che effettuano forniture e servizi all’interno della struttura.

Pertanto I'appaltatore dovra movimentare le attrezzature con cautela
ponendo particolare attenzione alla presenza di altri operatori che
stanno trasportando pazienti /o carichi e, se del caso, limitarne la
movimentazione onde evitare urti con persone e cose.

Investimenti di
persone

Impatto tra
automezzi

Basso

Nelle aree esterne di pertinenza delle strutture sanitarie
- procedere a passo d’uomo seguendo la segnaletica presente;

- impegnare le aree di carico e scarico delle attrezzature e del
materiale solo quando queste non sono utilizzate da altri soggetti:

- in caso di manovre in retromarcia o quando la manovra risulti
particolarmente difficile (spazi ridotti, scarsa visibilita, etc.) farsi
coadiuvare da un collega a terra;

- in mancanza di sistema di segnalazione acustica di retromarcia
(cicalino) sul mezzo, preavvisare comunque adeguatamente la
manovra;

- non ingombrare le vie di fuga con materiali, attrezzature, veicoli;

- parcheggiare il mezzo in modo da ridurre al minimo I’ingombro
della via di transito veicolare

- durante tutta la fase di carico/scarico azionare i segnali visivi di
sosta del mezzo (quattro frecce)

- prima di procedere allo scarico/carico delle attrezzature e del
materiale dal mezzo verificare che questo sia stato assicurato contro

spostamenti intempestivi (motore spento e freno a mano e marcia
inseriti).

Caduta di
materiali su
persone durante
lo scarico e
carico da veicoli

Basso

La Ditta dovra concordare con la Stazione Appaltante il luogo preciso
in cui devono essere effettuate le operazioni di carico e scarico delle
attrezzature e del materiale

Gli operatori durante il carico e scarico del materiale, se del caso,
dovranno provvedere a delimitare la zona e segnalazione dell’area.

Sensibilizzazione del personale della ditta ad effettuare I’operazione

con particolare cura, considerando la presenza di altre persone nelle
vicinanze.
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Elettrico

Folgorazioni e/o
ustioni

Elettrocuzione
trasmessa a terzi

Basso

Operare in sicurezza quando si utilizzano apparecchiature elettriche e
attenersi scrupolosamente alle procedure rispettando quanto previsto
sul DVR della Ditta affidataria.

Verificare la compatibilita dei sistemi da installare alle caratteristiche
dell’impianto elettrico esistente contattando 1’U.O. Gestione Tecnica.

La Ditta Appaltatrice dovra chiedere ed essere autorizzata dal
Committente all’utilizzo dell’impianto elettrico per la propria
attrezzatura.

Nel caso si dovessero utilizzare apparecchiature elettriche non
effettuare operazioni con le mani bagnate, non estrarre la spina
elettrica dalla presa tirandola per il filo, non intervenire sulla
macchine in funzione o collegate alla presa elettrica, evitare di far
passare personale dipendente del committente su cavi in tensione che
alimentano le attrezzature dell’appaltatore ed evitare di posizionare i
cavi elettrici in zone ed aree dove vi & presenza di acqua e passaggio
di persone.

La Ditta Appaltatrice dovra prontamente segnalare al personale della
Committenza eventuali difformitd o malfunzionamenti, senza
intervenire in alcun modo sugli impianti ed attrezzature.

Meccanico

taglio e
schiacciamenti

Basso

Il committente si impegna a garantire il buon funzionamento e la
periodica manutenzione di tutti gli impianti in uso, arredi, infissi ed
attrezzature utilizzati dal personale della Ditta (porte, finestre, ecc.).

Gli operatori dovranno prestare particolare attenzione a vetri e vetrate
e agli infissi di porte e finestre che possono presentare spigoli vivi.

Nel caso in cui I’operatore debba allontanarsi temporaneamente le
attrezzature devono essere messe in sicurezza.

Segnalare con apposizione di idonea segnaletica il divieto di utilizzo
di macchine/attrezzature in manutenzione/ prima della loro messa in
funzione definitiva, ¢ comunque vietato lasciare incustodite le
attrezzature potenzialmente pericolose.

Utilizzare correttamente le attrezzature.

La Ditta appaltatrice dovra prontamente segnalare al personale della
Committenza eventuali difformita o malfunzionamenti, senza
intervenire in alcun modo sugli impianti ed attrezzature.

Movimentazione
di carichi

j attrezzature e
materiale)

1. Trasporto
attrezzature
Inciampo

Basso

Prestare particolare attenzione in caso di presenza di cavi volanti e di
materiale nel locale di destinazione dei sistemi antidecubito.

Prestare attenzione a pavimenti sconnessi che possono presentare
fessurazioni e avvallamenti per il rischio di inciampo per le persone e
di ribaltamento delle attrezzature su ruote durante lo spostamento.

Evitare di lasciare oggetti e cavi lungo i percorsi e le vie transito che
possono rappresentare rischio di inciampo.Evitare di lasciare oggetti e

attrezzature lungo i percorsi e le vie transito che possono rappresentare
rischio di inciampo.
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Tipologia di
rischio

Livello di
Rischio

Misure di Prevenzione e Protezione Generali

Urti
Abrasioni
Schiacciamenti

Investimenti

Basso

Le operazioni che prevedono la movimentazione e trasporto dei
sistemi antidecubito e di materiale all’interno della Stazione
Appaltante  possono comportare rischi da urti, abrasioni,
schiacciamenti e investimenti a carico di pazienti, visitatori e/o
personale dell’ASUR.

Ove possibile, tali operazioni di movimentazione debbono essere

effettuate durante 1’orario di minimo afflusso di persone; I’orario del
servizio deve essere preventivamente concordato con il Committente.

La Ditta aggiudicataria deve concordare con la Stazione Appaltante i
percorsi interni in modo rigoroso e dettagliato in modo da ridurre le
interferenze con altre persone / servizi.

Dovranno essere adottate tutte le ulteriori procedure indicate
precauzionalmente dalla Direzione Medica di Presidio e referenti della
U.O. in cui svolge il servizio/fornitura.

II personale della Ditta aggiudicataria non dovra mai abbandonare le
proprie attrezzature e carrelli nella struttura, in particolare lungo
corridoi e luoghi di passaggio caratterizzati da affluenza continua.

2. Trasporto su
ascensori

Schiacciamento

Caduta di
materiale

Blocco o
imprigionamento

Inciampo e caduta

Basso

Lutilizzo dell’ascensore evidenzia situazioni pericolose specifiche e

rischi quali:

* schiacciamento per carichi non ancorati o parzialmente
ancorati, caduta di materiale per sovraccarico (non deve essere
superato il carico ammissibile indicato sulla targa, non superare il
carico nominale considerando il peso dell’operatore. Vietare il
contemporaneo trasporto di persone)

* blocco o imprigionamento (in caso di mancanza di energia
elettrica o di guasto);

* inciampo e caduta (esiste un potenziale rischio di inciampo e
caduta qualora le la pavimentazione dell’ascensore non risultasse
perfettamente allineata con la pavimentazione di piano). Porre
attenzione al dislivello fra cabina e pianerottolo.

Attenersi alle istruzioni per le precauzioni da adottare per il corretto
uso degli ascensori, istruzioni per ’esecuzione di carico e scarico in
sicurezza di materiali ed attrezzature, disposizioni per il rispetto dei
valori dei pesi di portata (gli ascensori hanno una superficie di cabina
ampia rispetto alla loro portata e quindi esistono possibili situazioni di
pericolo se vengono introdotti macchinari particolarmente pesanti e/o
sovraccaricati di materiali).

I carichi devono essere manovrati correttamente e, se voluminosi ed
instabili, devono essere imbracati con funi o fasce o cinghie
regolamentari. I carrelli dovranno essere idonei, con ferma ruote ed in
buono stato. Far rispettare I’obbligatorietd del contenimento dei
macchinari e dei carrelli in cabina.

Insudiciamento
degli ambienti di
lavoro in comune

Basso

La Ditta deve garantire I’allontanamento con propri mezzi degli
imballaggi a perdere e dei rifiuti prodotti.

Si precisa che:
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« Per accedere nei reparti o luoghi di lavoro del’ASUR ¢ opportuna sempre
Pautorizzazione preventiva del responsabile dell’U.O..

»  Questo documento sara allegato al contratto. La ditta aggiudicataria si impegna a
consegnare al committente tutta la documentazione prevista dal D.Lgs. 81/08 e
ss.mm.ii. per I’attivita oggetto della gara.

DUVRI - Sistemi di terapia antidecubito




D.U.V.R.L Preliminare Rev.0
ai sensi dell’art. 26 comma 3-ter del D.Lgs 81/2008 ¢ ss.mm.ii. pag. 15420

areavastan.

8. COORDINAMENTO E COOPERAZIONE

In considerazione della variabilita delle modalita di esecuzione del servizio da parte della Ditta
aggiudicataria nelle diverse realta delle singole Aree Vaste, il presente D.U.V.R.I. preliminare potra
essere suscettibile di opportune modifiche e/o integrazioni da concordarsi con i Servizi di
Prevenzione e Protezione delle Aree Vaste medesime per la stesura del DUVRI definitivo che sara

allegato al contratto d’appalto, cosi come previsto all’art. 26 comma 3-ter del D.Lgs. 81/2008 e
SS.mm.ii.

Al fine di adempiere a quanto previsto all’art. 26 comma 1 e 2 del D.Lgs. 81/2008 ¢ ss.mm.ii., in
merito all’espletamento delle attivita di cooperazione € coordinamento, la Ditta Appaltatrice e le
Ditte subappaltatrici, se presenti, dovranno predisporre tutta la documentazione richiesta

nell’”Allegato al DUVRI” che dovra essere compilato e sottoscritto da parte di ciascun Datore di
Lavoro.

Le Ditte dovranno attenersi scrupolosamente alle norme generali di comportamento all’interno degli
ambienti di lavoro della committenza riportate nel presente documento.

Inoltre, il Committente inteso come singole Aree Vaste quali soggetti ordinanti, al fine di fornire
dettagliate informazioni sui rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui le ditte sono destinate ad
operare, integrera eventualmente il presente documento con il “Documento informativo per le ditte
appaltatrici e prestatori d’opera” delle singole Aree Vaste.
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9. STIMA DEI COSTI DELLA SICUREZZA DA INTERFERENZE

Sulla base dei rischi da interferenza individuati, I’attuazione delle relative misure da adottare
comporta costi per la sicurezza:

Unita di Costo Costo

Provvedimento Quantita Misura Unitario finale

SI ]

Si ritiene che I’adozione delle misure sopra riportate ed il rispetto di tutte le

NO X norme generali elencate in tale documento NON comportino costi della
sicurezza

Qualora, successivamente all’aggiudicazione, si presenti la necessita di apportare modifiche al
presente documento, si provvedera alla rideterminazione degli oneri della sicurezza. (Rif.
Determinazione 5 marzo 2008)

Si precisa che “per i costi della sicurezza afferenti all’esercizio dell attivita svolta da ciascuna
impresa, resta immutato 1’obbligo per la stessa di elaborare il proprio documento di valutazione e
di provvedere all’attuazione delle misure necessarie per eliminare o ridurre al minimo i rischi. I
suddetti costi sono a carico dell’impresa, la quale deve dimostrare, in sede di verifica
dell’anomalia delle offerte, che gli stessi sono congrui rispetto a quelli desumibili dai prezziari o
dal mercato. I costi della sicurezza necessari per la eliminazione dei rischi da interferenze vanno
tenuti distinti dall’importo a base d’asta e non sono soggetti a ribasso. In Sase di verifica
dell’anomalia, detti costi non sono oggetto di alcuna verifica essendo stati quantificati e valutati a
monte dalla stazione appaltante.” (DETERMINAZIONE n. 3 del 5 marzo2008 dell’Autorita per la
vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture.)
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10. SOTTOSCRIZIONE PER APPROVAZIONE DEL DOCUMENTO

PER LA COMMITTENTE

Luogoedata: ..............................
I Datoredi Lavoro: ... firma.............
IR-SPP : firma...........
11 Responsabile Unico del Procedimento............................ firma...........
PER LA DITTA APPALTATRICE

Luogoedata: ............................

H Datoredi Lavoro: ... firma............
IER-SPP : firma...............
I Referente:...................c.oooiiiiiii firma...............
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ALLEGATO AL DUVRI

Al fine di adempiere a quanto previsto all’art. 26 comma 1 e 2 del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii., in
merito all’espletamento delle attivita di cooperazione e coordinamento, la Ditta Appaltatrice e le
Ditte sub-appaltrici, se presenti, dovranno predisporre la seguente documentazione per la stesura del

DUVRI definitivo.

La ditta pertanto dovra predisporre un Piano Operativo e di Sicurezza riguardante tutte le attivita da
effettuare presso le sedi del Committente ordinante, per il completamento del D.U.V.R.I.

I1 documento dovra riportare le informazioni relative a:

RIFERIMENTI APPALTO

Oggetto dell’appalto:

Estremi contratto di affidamento appalto:

Atti aziendali emanati: Determina n° del

INFORMAZIONI RICHIESTE ALLA DITTA APPALTATRICE

1. DATI ANAGRAFICI

Ragione Sociale

Sede Legale
Via n.
CAP
Tel. Fax.
e.mail
P.IVA C.F.
Iscrizione C.C.ILA.A. (allegare in copia)
Posizione INAIL

Datore di Lavoro

Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione

Medico Competente

Esperto Qualificato

Medico Autorizzato
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Rappresentante dei lavoratori o dichiarazione di adesione all’Organismo Territoriale

Numero di lavoratori che svolgeranno I’attivita presso i locali della committenza:

Periodo previsto per ’esecuzione dell’attivita: a partire dal fino al

Il personale della ditta ¢ classificato per il rischio radiologico di cui al D.Lgs 230/95?

no U si J classificazione

Si dichiara che il personale ¢ stato idoneamente informato e formato sui rischi specifici della

propria attivita lavorativa (ai sensi del capo I1I sez. IV art. 36-37 del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii.).

sidno O

Si dichiara che il personale che svolge Dattivita presso gli ambienti della committenza, in

regime di appalto e subappalto, deve essere riconoscibile mediante apposita tessera di

riconoscimento (ai sensi del capo III sez. I art. 26 comma 8 del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii.),

corredata di fotografia e contenente le generalita del lavoratore e I’indicazione del datore di

lavoro.

si 0 no [

2. DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA PRESSO LA COMMITTENZA E
MODALITA’ OPERATIVE DELLA DITTA APPALTATRICE (specificare le fasi e il luogo

di lavoro):

3. ELENCO DELLE ATTREZZATURE DI LAVORO IMPIEGATE
DALL’APPALTATORE:
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4. RISCHI SPECIFICI LEGATI ALLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA

Rischio specifico Indice di rischio* Misure di Prevenzione e Protezione

* A=alto M=medio B=basso

5. D.P.L. IN DOTAZIONE AI LAVORATORI

D.P.IL Lavorazioni/Fasi d’impiego

Si dichiara che i d.p.i. forniti sono conformi alle vigenti disposizioni legislative, cosi come previsto
dal Capo II artt. 74-75-76-77-78-79 del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii..

si [l no [

6. SUBAPPALTO
Previsto dal Capitolato Speciale di Appalto:
si 0] (comunicare al S.P.P. della committenza, le ditte e la tipologia dei lavori affidati in

subappalto regolarmente autorizzate dalla committenza)

no I

data

Firma del Datore di Lavoro
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CAPITOLATO di GARA
per la fornitura a noleggio e gestione full-service
di presidi antidecubito per le strutture ospedaliere di:

- ASUR Marche
- AOU Ospedali Riuniti di Ancona

- AO Ospedali Riuniti Marche Nord
- INRCA di Ancona

Durata: 60 mesi

Importo complessivo: € 7.065.570,00 IVA esclusa




Art. 1 — OGGETTO DELL’APPALTO
L’appalto ha per oggetto la fornitura a noleggio e la gestione full-service di sistemi di prevenzione e terapia
antidecubito, funzionanti secondo il principio della fluttuazione dinamica, destinati alle varie Unita Operative
delle Strutture Ospedaliere dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche, dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria “Ospedali Riuniti di Ancona”, dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” e
delle dell’Istituto Nazionale Ricovero e Cura Anziani, inclusi i seguenti servizi (dettagliatamente descritti
nell’art. 4 del presente capitolato):

e trasporto, consegna, installazione;
o formazione all’uso;
» servizio di manutenzione Full Risk;
s assistenza tecnica entro le 24 ore dalla chiamata
oltre a tutto quanto ulteriormente richiesto nel presente capitolato.

At fini del presente capitolato si intende per:
. appalto: affidamento della fornitura oggetto del presente capitolato;
J AORMN: I’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”;
AOU Ospedali Riuniti Ancona: I’ Azienda Ospedaliera Universitaria “Ospedali Riuniti di Ancona”;
ASUR: I’Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche;
DEC: Direttore dell’Esecuzione del Contratto;
DMP: Direzione Medica di Presidio delle Strutture Ospedaliere in cui si svolge il servizio in appalto;
DUVRI: Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze;
fornitura: fornitura a noleggio e servizi accessori analiticamente indicati negli artt. 3 e 4 del
presente capitolato;
Impresa: I'Impresa concorrente o aggiudicataria dell’appalto;
INRCA: P’Istituto Nazionale Ricovero e Cura Anziani;
RUP: Responsabile Unico del Procedimento;
SUAM: la Stazione Unica Appaltante della Regione Marche;
U.0./UU.0O0.: Unita Operative delle Strutture Ospedaliere in cui si svolge il servizio in appalto;
UO Approvvigionamento Beni e Servizi: ogni struttura amministrativo/economale delle Aziende e
Istituti Sanitari appaltanti di riferimento per le Strutture Ospedaliere in cui si svolge il servizio in appalto.

Art. 2 - DURATA, TERMINI E IMPORTO DELL’APPALTO

I contratto avra durata di 60 mesi, naturali consecutivi e continui, a decorrere dalla data di effettivo inizio
della fornitura , salvo il caso di risoluzione, secondo quanto previsto dalle clausole contrattuali, dal bando o
dalle norme vigenti.

In ogni caso I'Impresa aggiudicataria al termine della scadenza contrattuale sara tenuta, qualora richiesto da
questa Stazione Unica Appaltante della Regione Marche, a prorogare il contratto o fino all’individuazione
del nuovo contraente e comunque per un periodo non superiore a 12 mesi, al fine di garantire I’indizione di
una nuova procedura di gara.

Al termine del contratto tutti i sistemi in uso ed eventualmente in giacenza presso le Aziende e Istituti sanitari
suddetti saranno riconsegnati all’Impresa, con modalitd da concordare e comunque in maniera tale da non
pregiudicare la regolare attivita delle Strutture Ospedaliere in cui si svolge il servizio in appalto.

I termini indicati nel presente capitolato decorrono, sia per le Aziende e Istituti sanitari appaltanti che per
I’Impresa aggiudicataria, dal giorno successivo a quello in cui si sono verificati gli avvenimenti o prodotte le
operazioni da cui debbono avere inizio i termini stessi.

Ove i termini siano indicati in giorni, questi si intendono in giorni di calendario e cioé naturali, consecutivi e
continui.



Ove siano indicati in mesi, questi si intendono computati dalla data di decorrenza del mese iniziale, alla
corrispondente data del mese finale. Se non esiste la data corrispondente, il termine si intende concluso
nell’ultimo giorno del mese finale.

Quando P'ultimo giorno del termine cade di domenica o in giornata festiva o comunque non lavorativa, il
termine si intende prolungato al successivo giorno lavorativo.

I prezzi unitari a base d’asta per la fornitura di noleggio continuativo e di noleggio a chiamata e
gestione full-risk di presidi antidecubito, sono i seguenti:

Costo della singola giornata di noleggio continuativo, IVA ESCLUSA

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni fino al 4°-5° stadio di €4,00
gravita ovvero per pazienti ad altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni dal 1° al 3° stadio di € 3,50
gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di lesioni in pazienti ancora €3,00
senza lesioni, ma con rischio medio-alto di acquisirle

Costo della singola giornata di noleggio a chiamata, IVA ESCLUSA

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni fino al 4°-5° stadio di €6,00
gravita ovvero per pazienti ad altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni dal 1° al 3° stadio di €5,00
gravitd, ovvero per pazienti ad alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di lesioni in pazienti ancora € 4,00
senza lesioni, ma con rischio medio-alto di acquisirle

In considerazione dei costi unitari sopra indicati I'importo complessivo annuo & pari ad € 1.413.114,00 IVA
esclusa.

L’importo complessivo dell’appalto per la durata di 60 mesi & pari a € 7.065.570,00 IVA esclusa.

Per gli importi a base d’asta dei singoli lotti si rinvia ai prospetti allegati al presente capitolato.

Durante la vigenza contrattuale, I’Azienda si riserva, a proprio_insindacabile giudizio, di procedere ai
sensi di quanto previsto dall’art. 57 punto 5 lett. a) e b) del D.Lgs.163/2006 e smi.

Art. 3 - FABBISOGNI PRESUNTI PER SINGOLI LOTTI

La fornitura ¢ costituita da m. 4 lotti distinti ognuno dei quali unico e indivisibile e prevede il servizio di
noleggio e gestione full-service di presidi antidecubito in favore delle Aziende e Istituti Sanitari
appaltanti, precisamente:

- Lotton. 1: ASUR Marche;

- Lotto n. 2: AOU Ospedali Riuniti Ancona;

- Lotton. 3: AORMN;

- Lotton. 4: INRCA Marche.

Il noleggio di presidi antidecubito deve essere garantito per ogni lotto con una o entrambe le seguenti
modalita, in relazione alle esigenze delle Aziende o Istituti Sanitari appaltanti :
* Noleggio continuativo: ovvero con permanenza continuativa dei presidi presso le UU.0O. di
degenza delle Strutture Ospedaliere;

* Noleggio a chiamata: ovvero a seguito di richiesta specifica delle UU.QO. delle Strutture
Ospedaliere.

Il contratto di fornitura verra sottoscritto indicando i quantitativi corrispondenti ai fabbisogni e nel corso
della vigenza contrattuale si potranno verificare variazioni, in aumento o in diminuzione, dei quantitativi
minimi e massimi indicati entro il quinto d’obbligo. Tali variazioni non daranno diritto all’Impresa
aggiudicataria di pretendere alcun indennizzo o variazione dei prezzi unitari.




Ai sensi delP’art. 29 del D.Lgs. 163/06 s.m.i. 'importo a base d’asta di cui all’art. 1 del presente

capitolato ¢ stato calcolato sulla base dei quantitativi corrispondenti ai fabbisogni previsti.

Le forniture potrebbero essere aumentate o diminuite o interrotte nei seguenti casi, che si elencano in via

riassuntiva e non esaustiva:

- qualora decisioni motivate portassero i prodotti all’esclusione totale o al parziale utilizzo (es. modifica di
protocolli operativi, ecc.);

- qualora intervengano processi di riorganizzazione dei servizi utilizzatori anche da parte della Regione
Marche (es: integrazione organizzativa di strutture ospedaliere in Area Vasta, ecc.);

- qualora, nel corso della validita del contratto, il sistema di convenzioni per Pacquisto di beni e servizi
delle Pubbliche Amministrazioni (CONSIP), ai sensi dell’art.26 della L.488/1999 e smi, aggiudicasse la
fornitura di prodotti di cui alla presente gara a condizioni economiche inferiori;

- qualora i prezzi siano eccessivamente onerosi rispetto ai prezzi praticati dal mercato.

In tutti i casi di incremento e/o decremento I’Impresa aggiudicataria non potra avanzare alcuna pretesa per

eventuali aumenti, decurtazioni e/o interruzioni della fornitura.

La fornitura dovra esplicarsi con i fabbisogni presunti che sono dettagliati nelle seguenti tabelle riepilogative

per numero di presidi a noleggio continuativo e relativo numero di giornate di noleggio calcolate per 1 anno
e per 5 anni.

1l totale e i dettagli dei fabbisogni per le singole strutture appartenenti alle Aree Vaste del’ASUR, alle
Aziende ospedaliere di Ancona e di Marche Nord, e del’INRCA & descritto nell’Allegato 1 al presente
Capitolato di gara.

ART. 4 - ORGANIZZAZIONE E REGOLAMENTO DELLA FORNITURA

La fornitura oggetto del presente capitolato deve comprendere:
1. la fornitura a noleggio dei sistemi preventivi e terapeutici antidecubito con le seguenti
modalita:
a. noleggio continuativo che consiste nella permanenza continuativa dei presidi
antidecubito presso le UU.OO. di degenza delle Strutture Ospedaliere delle Aziende
e Istituti Sanitari appaltanti;
b. noleggio a chiamata che consiste nella consegna e noleggio dei presidi su richiesta
delle UU.OO. di degenza delle Strutture Ospedaliere delle Aziende e Istituti Sanitari
appaltanti;

2. Tassistenza tecnico-sanitaria e la formazione del personale, necessari a garantire la funzionalita
ottimale dei sistemi.

Gli ordini di fornitura e quelli di ritiro dei presidi antidecubito verranno effettuati mediante comunicazione a
mezzo fax e/o mediante sistema informatizzato direttamente dalle UU.OO. delle Strutture Ospedaliere delle
Aziende e Istituti Sanitari appaltanti.

Il sistema informatizzato per la gestione della forniture e dei ritiri dei presidi antidecubito deve essere
compatibile con le infrastrutture informatiche delle Aziende e Istituti Sanitari.

Inoltre I’impresa aggiudicataria della fornitura oggetto del presente capitolato dovra impegnarsi ad assicurare
i seguenti servizi:

Noleggio continuativo

¢ fornitura alle UU.OO. delle Strutture Ospedaliere di un numero di presidi antidecubito, che dovranno
permanere continuativamente nelle Strutture stesse, secondo le indicazioni riguardo al numero di presidi
e ai reparti dove collocarli, stabilite dalle DMP di riferimento;

* fornitura di teli coprimaterasso del presidio con garanzia di sostituzione dei medesimi ogni qualvolta sia
necessario, cio¢ in occasione del cambio di paziente e/o in caso di contaminazione, rottura, etc. secondo
il giudizio insindacabile del personale sanitario responsabile (Coordinatori Infermieristici, Infermieri);



fornitura di una scorta di teli coprimaterasso per reparto in quantitd pari almeno al numero dei presidi
forniti a noleggio continuativo;

ritiro, su richiesta delle UU.OO. delle Strutture Ospedaliere, effettuato dal personale dell’Impresa
aggiudicataria, dei teli coprimaterasso sporchi e consegna dei teli sanificati, in modo che non si
esauriscano le scorte e in relazione alle necessita dei reparti;

garanzia di N° 1 sanificazione/disinfezione completa (intero sistema antidecubito) ed eventuale
sterilizzazione per le componenti che lo consentono, ogni 4 mesi e/o tutte le volte che vi sia specifica
richiesta delle UU.OQ.; tale operazione puo essere richiesta tramite fax o per via informatica all’Impresa
aggiudicataria; il presidio ritirato per la sanificazione/disinfezione o sterilizzazione deve essere sostituito
con un sistema analogo;

garanzia di assistenza tecnica entro le 12 ore dalla chiamata.

Noleggio a chiamata:

fornitura alle UU.0O. del sistema antidecubito specifico per il tempo necessario al trattamento
terapeutico;

sanificazione/disinfezione completa (intero sistema antidecubito) ed eventuale sterilizzazione per le
componenti che lo consentano, al termine dell’utilizzo per ogni singolo paziente o tutte le volte che vi sia
specifica richiesta delle UU.OO.;

fornitura di teli di copertura di scorta in quantita di almeno n°1 per ogni presidio fornito a noleggio su
chiamata;

ritiro, su richiesta delle UU.OO. delle Strutture Ospedaliere, effettuato dal personale dell’Impresa
aggiudicataria, degli eventuali teli coprimaterasso sporchi e consegna dei teli sanificati, in modo che non
si esauriscano le scorte e in relazione alle necessita dei reparti.

Sia per il noleggio continuativo che per quello a chiamata valgono le seguenti regole di esecuzione delle
fornitura:

1.

consegnare o ritirare il presidio antidecubito del modello richiesto entro il tempo massimo di 24 ore
consecutive e continuative dalla richiesta (effettuata tramite fax o sistema on-line dalle UU.QO. delle
Strutture ospedaliere delle Aziende e Istituti sanitari appaltanti);

divieto di qualsiasi forma di deposito dei presidi antidecubito nei reparti/locali delle Strutture
Ospedaliere delle Aziende e Istituti Sanitari appaltanti;

provvedere alla manutenzione ordinaria e straordinaria dei presidi antidecubito ed agli interventi tecnici
entro il tempo massimo di 12 ore consecutive e continuative dalla richiesta mediante chiamata telefonica,
fax, on-line;

effettuare visite periodiche almeno mensili per il controllo (corretto funzionamento, sicurezza elettrica,
integrita delle componenti, ecc.) delle attrezzature in noleggio;

sostituire immediatamente (non oltre 12 ore continuative e consecutive dalla richiesta) i presidi
antidecubito giudicati, dal personale dell’Impresa aggiudicataria stessa o dal personale delle Aziende e
Istituti Sanitari appaltanti, come irreparabili e/o non idonei all’'uso per guasto tecnico, rottura di parti,
malfunzionamento, difformita della tipologia fornita da quella presentata come campione in sede di
aggiudicazione;

fornire le parti di consumo/ricambio (coprimaterassi, eventuali componenti usurate o danneggiate, ecc.);

assicurare reperibilita del personale tecnico alle proprie dipendenze dalle ore 08.00 alle ore 20.00, sia nei
giorni feriali che festivi, mediante contatto telefonico diretto e immediato;



11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

farsi carico delle spese di trasporto, di installazione, di ritiro, di gestione (sanificazione, sterilizzazione o
disinfezione, sostituzione e movimentazione) dei presidi antidecubito e di ogni altro onere inerente la
fornitura oggetto del presente capitolato;

assicurare la sanificazione, la disinfezione e il collaudo di ogni singolo prodotto che deve essere
consegnato in apposito involucro, opportunamente contrassegnato con un codice di tracciabilita del
processo di sanificazione effettuato che garantisca il mantenimento durante il trasporto dei livelli di
pulizia e disinfezione;

. il processo di sanificazione dovra essere conforme a quanto previsto dalle norme UNI EN ISO vigenti.

Sui presidi dovra essere apposto in modo ben visibile un bollino identificativo con la data della
sanificazione;

assicurare che venga effettuata la verifica della sicurezza elettrica al momento della messa in funzione
dei presidi antidecubito presso le UU.OO. delle Aziende e Istituti Sanitari appaltanti;

assicurare un idoneo addestramento per il personale dipendente delle Aziende e Istituti Sanitari
appaltanti per il corretto uso dei materassi antidecubito direttamente nelle UU.OO. di degenza delle

Strutture Ospedaliere; I’addestramento deve essere ripetuto ogni volta che sia richiesto dalle UU.QO.
suddette in relazione alle necessita;

ad ogni consegna e ritiro dei presidi trasmettere alla UO Approvvigionamento Beni e Servizi delle
Aziende e Istituti Sanitari appaltanti di riferimento per ogni Struttura Ospedaliera in cui si svolge il
servizio in appalto copia della relativa bolla attestante la consegna o il ritiro firmata dal
Coordinatore/Referente della U.O. di degenza;

fornire, con cadenza mensile, un rapporto statistico in formato elettronico (tipo foglio excel) sulla
fornitura eseguita, specificando il numero e tipo di presidi antidecubito a noleggio continuativo per Unita
Operativa;

Pinstallazione ed il ritiro dovranno essere effettuati dal Personale dell’Impresa aggiudicataria senza oneri
per le Aziende e Istituti Sanitari appaltanti;

effettuare visite periodiche almeno mensili per il controllo delle attrezzature in noleggio;

I’Impresa aggiudicataria dovra essere in grado di far fronte alle esigenze delle Aziende e Istituti Sanitari
appaltanti provvedendo alla fornitura a noleggio di tutte le tipologie e quantita dei presidi richiesti dai
reparti; ¢ ammessa la consegna di un presidio antidecubito di livello terapeutico superiore rispetto a
quello del presidio richiesto, qualora I'Impresa fornitrice ne sia momentaneamente sprovvista; in tal caso
pero la fatturazione sara corrispondente a quella del costo a noleggio del presidio richiesto e non a quella
del costo del modello consegnato;

qualora nel corso dell’appalto, un prodotto aggiudicato subisca evoluzioni tecnologiche migliorative,
I'impresa dovra provvedere alla sostituzione del prodotto aggiudicato solo dopo autorizzazione scritta
della DMP, senza alcun onere aggiuntivo a carico delle Aziende e Istituti sanitari appaltanti.

il sistema informatico per la gestione delle richieste/cessazione/manutenzione dei presidi deve essere
compatibile con le infrastrutture informatiche dell’Istituto.

ART 5 - CARATTERISTICHE DEI PRESIDI ANTIDECUBITO

La fornitura ¢ costituita da n. 4 lotti interi e indivisibili.
Tutti i presidi terapeutici antidecubito offerti dalle imprese concorrenti dovranno possedere, pema
Pesclusione dalla procedura, caratteristiche identiche o equivalenti a quelle specificate di seguito.

1.

Presidio antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero
per pazienti ad altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni, dotato delle seguenti
caratteristiche:



materasso terapeutico completamente sostitutivo del materasso ospedaliero, con altezza variabile tra i
18 cm e i 22 cm al fine di poter garantire la sicurezza del paziente a letto, realizzato integralmente con
cuscini d’aria a bassa pressione di contatto;

dotato di altezza delle celle attive minima di 18 cm;

funzionante con elettrocompressore ad aria dotato di pannello di controllo con comandi semplici e ben
visibili e di dispositivo di allarme acustico-visivo e auto-test funzionale; I’elettrocompressore deve
essere leggero e compatto, non ingombrante, posizionabile secondo le diverse esigenze di reparto;

in grado di gestire pazienti con piaghe da decubito fino al 4° stadio di gravita, pazienti terminali e/o
critici sottoposti ad interventi chirurgici debilitanti, pazienti neurologici e/o in coma anche per
lunghissimi periodi di tempo e anche obesi, evitando affondamenti nella zona sacrale e garantendo la
postura di Fowler e/o Semi-Fowler;

dotato di regolazione automatica e interattiva delle pressioni di appoggio in base al peso e alla
posizione assunta dal paziente (no bottom out); in particolare deve essere in grado di equilibrare
automaticamente e continuamente le pressioni di contatto per ogni cambio di posizione senza necessita
di alcuna pre-impostazione o successiva impostazione manuale da parte degli operatori, con soluzioni
tecniche dichiarate e riscontrabili attraverso brevetto o manuale d’uso, al fine di ottimizzare lo scarico
delle pressioni di contatto;

consentire il trasferimento del letto con il paziente in funzione delle necessita diagnostiche e
terapeutiche con una autonomia elettrica di almeno 8 ore;

dotato di opzione dinamica e statica garantendo sempre la miglior circolazione tessutale, e agevolando
le manovre assistenziali;

idoneo per pazienti obesi e dotato di portata terapeutica di almeno 250 Kg;

dotato di display LCD con possibilita di consultazione rapida delle funzioni del sistema (in lingua
italiana).

2. Presidio antidecubito per la prevenzione e trattamento delle lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita,
ovvero per pazienti ad alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni, dotato delle seguenti
caratteristiche:

Materasso completamente sostitutivo di quello ospedaliero, preventivo/terapeutico a ridotta pressione
di contatto, completo di teli di copertura, con altezza variabile tra i 18 cm e i 22 cm al fine di poter
garantire la sicurezza del paziente a letto;

dotato di altezza delle celle attive minima di 18 cm;

funzionante con elettrocompressore ad aria dotato di pannello di controllo con comandi semplici e ben
visibili e di dispositivo di allarme acustico-visivo e auto-test funzionale; 1I’elettrocompressore deve
essere leggero e compatto, non ingombrante, posizionabile secondo le diverse esigenze di reparto;
dotato di soluzioni tecniche o tecnologiche facilmente identificabili (o dimostrabili attraverso brevetti
¢ manuale d’uso originali del produttore) tali da garantire il costante ed automatico controllo della
pressione di contatto;

dotato di dispositivi automatici atti a garantire un supporto ottimale del paziente anche in posizioni
critiche quali quella seduta per evitare il rischio di affossamento (bottom out);

dotato di opzione dinamica e statica garantendo sempre la miglior circolazione tessutale, e agevolando
le manovre assistenziali;

in grado di gestire pazienti con piaghe da decubito dal 1° al 3° stadio di gravita e di consentire il
trattamento di pazienti lungodegenti con deficit neurologici o altre patologie ad alto rischio;
consentire il trasferimento del letto con il paziente in funzione delle necessity diagnostiche e
terapeutiche con una autonomia elettrica di almeno 2 ore;

idoneo per pazienti obesi e dotato di portata terapeutica di almeno 200 Kg;

garantire la miglior circolazione sanguigna periferica tissutale;

dotato di display LCD con possibilita di consultazione rapida delle funzioni del sistema (in lingua
italiana).

3. Presidio antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di lesioni in pazienti ancora senza lesioni,
ma con rischio medio-alto di acquisirle, dotato delle seguenti caratteristiche:

materasso completamente sostitutivo di quello ospedaliero, preventivo/terapeutico a ridotta pressione
di contatto, completo di teli di copertura, con altezza variabile tra i 18 e i 22 cm al fine di poter
garantire la sicurezza del paziente a letto;



e funzionante con elettrocompressore ad aria dotato di pannello di controllo con comandi semplici e ben
visibili e di dispositivo di allarme acustico-visivo e auto-test funzionale; I’elettrocompressore deve
essere leggero e compatto, non ingombrante, posizionabile secondo le diverse esigenze di reparto;

¢ dotato di opzione dinamica e statica garantendo sempre la miglior circolazione tessutale, e agevolando
le manovre assistenziali;

* consentire il trattamento di pazienti lungodegenti con deficit neurologici o altre patologie a rischio di
insorgenza di piaghe da decubito;

¢ dotato di portata terapeutica di almeno 150 Kg;

* garantire la miglior circolazione sanguigna periferica tissutale.

Thutti i sistemi antidecubito e tutti i relativi componenti/accessori sopra descritti ai punti 1., 2., e 3. del

presente articolo, dovranno possedere, pena I’esclusione dalla procedura, caratteristiche identiche o

equivalenti a quelle specificate di seguito; la mancanza anche di uno solo dei seguenti requisiti

comportera Pesclusione dalla procedura in quanto ritenuti tutti elementi necessari al fine di garantire
la massima efficacia operativa per gli operatori sanitari e per assicurare la massima sicurezza del
paziente:

*  essere con ingombro ridotto, con caratteristiche di superficie tali da garantire una facile applicazione ai

letti ospedalieri e da essere adattabili a tutti i letti di Rianimazione, Terapia Intensiva e de genza;

e essere dotati di funzione di gonfiaggio statico per effettuare le procedure mediche assistenziali

riabilitative;
essere dotati di un dispositivo che mantenga il cavo elettrico del compressore sollevato da terra;
consentire un rapido sgonfiamento per gli interventi di rianimazione CPR (massimo 15 secondi);

non alterare la temperatura corporea del paziente;

essere muniti di celle singole e indipendenti, singolarmente sostituibili, per garantire una ottimale

circolazione e distribuzione dell’aria all’interno del sistema stesso;

e essere dotati di telo di copertura dei materassi antidecubito asportabile, non ruvido, traspirante,
impermeabile ai liquidi e con caratteristiche tali da impedire la macerazione dei tessuti e la
proliferazione batterica;

* essere dotati (sia il materasso che I’elettrocompressore e gli altri componenti/accessori del sistema) di

superfici facili da lavare, disinfettare e/o sterilizzare;

essere dotati di dispositivi di ancoraggio al letto del paziente;

essere dotati di cavi/spine idonei all’uso senza bisogno di utilizzare prolunghe, riduttori, adattatori ecc...;

risultare maneggevoli, pratici e sicuri nell’uso per gli operatori sanitari;

essere confortevoli, inodori, costituiti di materiali anallergici, latex free e completamente radiotrasparenti

per la sicurezza ¢ il benessere del paziente;

essere ignifughi;

essere a basso consumo energetico;

essere silenziosi (soglia rumore < 32 db) ;

essere rispondenti alle vigenti normative di sicurezza elettrica e di conformita elettromagnetica;

essere rispondenti alla Normativa CE, in conformita alla Direttiva Europea 93/42 recepita con D. Lgs

46/97 (e successive modifiche ed integrazioni) e 2007/47/CE;

¢ essere rispondenti alla Norma Tecnica IEC 60601.1;

e essere rispondenti al D.Lgs 81/2008.

® O o o

® & o o o

Le caratteristiche sopra citate dovranno evincersi dalla documentazione tecnica presentata in sede di gara.
Tutte le tipologie di presidi antidecubito fornite dovranno essere accompagnate (pena esclusione dalla
procedura) da relativi manuali d’uso originali, da scheda tecnica e da scheda di sicurezza, tutti in
lingua italiana, indicanti tutti i parametri funzionali-tecnici (portata terapeutica relativa al peso del
paziente, livello della pressione di contatto, modalita di funzionamento, rumorosita, consumo
energetico, etc.).

I sistemi antidecubito offerti dalle imprese partecipanti alla gara di appalto (pena Pesclusione dalla
procedura) dovranno essere modelli in produzione (fabbricati non prima del 2012). A tal proposito
nella documentazione tecnica dell’offerta le imprese partecipanti dovranno presentare dichiarazione del
Produttore che il modello di presidio antidecubito offerto ¢ in produzione al momento della presentazione
dell’offerta stessa.




Ogni Impresa partecipante al bando di gara dovra allegare all’offerta tecnica il catalogo completo della
propria gamma di presidi antidecubito suddivisi per destinazione d’uso terapeutica.

Le Imprese partecipanti alla gara non potranno ripetere 1’offerta del medesimo prodotto in livelli di lotto
differenti (cioe per differenti tipologie di rischio dei pazienti) per rispettare le destinazioni terapeutiche
previste dal capitolato di gara (salvo che siano offerti presidi per il trattamento di lesioni a rischio piil elevato
rispetto alla categoria di rischio richiesta).

I presidi antidecubito forniti dovranno essere nuovi di fabbrica (mai utilizzati prima) o rimessi a nuovo
purch¢ in possesso di relativa certificazione di utilizzo come dispositivo medico ed elettromedicale in
conformita con il DL 46/97 e con la Certificazione IEC 60601- 1:2005 (37° ed. marzo 2012) e dovra essere
dichiarato il lotto e I’anno di produzione.

I sistemi antidecubito forniti dall’Impresa aggiudicataria dovranno essere perfettamente identici a quelli
prescelti dall’Azienda appaltante in sede di aggiudicazione; qualora il materiale non fosse perfettamente
conforme a quello presentato per 'aggiudicazione, verra respinto all’impresa aggiudicataria che dovra
sostituirlo entro 12 ore consecutive e continuative dalla segnalazione della difformita, con altro avente le
caratteristiche richieste dall’ Azienda.

L’impresa aggiudicataria prima di iniziare il servizio dovra comunicare a ogni Azienda Ospedaliera
o Struttura dell’ASUR e dell’INRCA le matricole dei presidi che saranno impiegati e dedicati allo
svolgimento del medesimo, considerando i diversi aspetti della logistica: tempi di ritiro,
sanificazione, controllo tecnico-funzionale e riconsegna. Le matricole potranno essere incrementate
nel corso del periodo contrattuale, qualora aumentino le esigenze rispetto ai fabbisogni previsti.

I presidi antidecubito corrispondenti alle matricole dichiarate saranno soggetti a collaudo iniziale da
parte del Servizio di Ingegneria Clinica o altro ufficio competente, rispetto alle verifiche di
conformita alle norme per la sicurezza elettrica.

Anche in caso di assistenza tecnica e quindi in caso di sostituzione di un presidio in uso, I’Impresa
fornitrice del servizio deve consegnare presidi antidecubito con matricole gia dichiarate e sottoposte
a collaudo iniziale dal Servizio di Ingegneria Clinica o altro ufficio competente rispetto alle
verifiche di conformita alle norme per la sicurezza elettrica.

ART. 6 - SISTEMA INFORMATICO

Al fine della gestione e rendicontazione del servizio, 'lmpresa dovra garantire alle Aziende o Istituti
appaltanti I’accesso tramite WEB (es. sito dell’Impresa) ad un software dedicato, attraverso I’attribuzione di
apposita password ai referenti (es. coordinatori) delle UU.OO. del Presidio Ospedaliero, possibilmente
dotando le UU.OO di fotocamera digitale.

Il software dovra inoltre essere messo in condivisione con la Direzione Medica di Presidio.

La Ditta dovra altresi rendersi disponibile senza alcun onere aggiuntivo ad adeguare il sistema di
monitoraggio e di reportistica, alle esigenze effettive dell’Istituto.

Ciascun report dovra consentire ’individuazione dei seguenti dati:

Tipologia di presidio antidecubito;

Modello del prodotto richiesto;

Richiesta dell’Unita Operativa del Presidio;

Richiesta di dismissione dell’Unita Operativa;

Scheda valutazione del paziente;

Codice identificativo del paziente (NOSOGRAFICO);

Data ed ora di inizio del noleggio che dovra corrispondere al giorno successivo a quello di consegna;
Costo finale del noleggio mensile per unita operativa;

Costo finale del noleggio mensile per il Presidio Ospedaliero.
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Il sistema dovra inoltre garantire:
1. gestione delle richieste (sostituzione del presidio, sanificazione del presidio, richiesta della cover) ;



2. gestione segnalazione delle criticitd (fornitura rispetto la tempistica di consegna; mancata
sostituzione dei sistemi riscontrati difettosi o difformi rispetto ai tempi fissati dal presente capitolato,
mancata sostituzione dei presidi non riparabili entro le 12 ore, rispetto della tempistica negli
interventi di manutenzione/assistenza, mancata sanitizzazione obbligatoriamente prevista e secondo
le cadenze indicate).

Le criticita riscontrate, che non hanno trovato immediata soluzione saranno inoltrate al DEC per ’avvio
dell’iter di applicazione dell’eventuale penalita.

ART. 7 - SISTEMA DI VERIFICA DEL SERVIZIO

Le Aziende e Istituti sanitari appaltanti adotteranno un sistema di verifica del servizio oggetto del presente
capitolato, che prevede una scheda di segnalazione (Allegato n. 2 al presente capitolato di gara) delle
eventuali non conformita rilevate dalle UU.QO. delle Aziende stesse durante lo svolgimento del servizio.

Nel caso si verifichino non conformita 1’apposita scheda verra inviata dalle UU.OO. delle Aziende e Istituti
Sanitari appaltanti all'Impresa aggiudicataria, la quale dovra intervenire per risolvere il problema segnalato
ed inviare il verbale relativo all’intervento effettuato via fax alle UU.OO. che hanno segnalato il problema e
alle strutture preposte alla verifica dell’esecuzione del servizio per conto dei DEC dei singoli lotti

dell’appalto, che sono di seguito specificati o che saranno comunque comunicanti all’Impresa aggiudicataria
all’avvio dell’appalto:

Lotto n. 1 ASUR

Struttura Ospedaliera di DMP/ Servizio n° fax
Struttura Ospedaliera di DMP/ Servizio n° fax
Struttura Ospedaliera di DMP/ Servizio n® fax
Lotto n. 2 AOU Ospedali Riuniti di Ancona

Struttura Ospedaliera di DMP/ Servizio n® fax
Struttura Ospedaliera di DMP/ Servizio n° fax
Lotto n. 3 AORMN

Ospedale S. Salvatore Pesaro — Servizio Igiene Ospedaliera - n° fax 0721-366432
Ospedale Santa Croce Fano - Servizio Igiene Ospedaliera - n° fax 0721-882380

Lotto n. 4 INRCA
Struttura Ospedaliera di Ancona DMP n° fax 0718003564
Struttura Ospedaliera di Fermo DMP n° fax 0718003564

In particolare il DEC o suo delegato potra eseguire verifiche di conformita, al fine di accertare la regolare
esecuzione ed il rispetto e le condizioni stabilite nel contratto di appalto, secondo quanto previsto all’art. 312
del DPR 207/2010.

In attuazione delle sopra citate verifiche verranno applicati i seguenti standard:

[0  Presenza di certificato di sanificazione e collaudo 100%
O  Bollini identificativi con la data di sanificazione 100%
0 Corretto trasporto dei presidi all’interno dei mezzi di trasporto 100%
O  N. guasti/numero prodotti consegnati nell’arco di un mese <1%

Il personale delle UU.OO. (delegato dal DEC quale assistente tecnico) segnalera le non conformita relative a:
fornitura rispetto la tempistica di consegna;

mancata sostituzione dei sistemi riscontrati difettosi o difformi rispetto ai tempi fissati
dal presente capitolato;

mancata sostituzione dei presidi non riparabili entro le 12 ore.

rispetto della tempistica negli interventi di manutenzione/assistenza;
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mancata sanitizzazione obbligatoriamente prevista e secondo le cadenze indicate.



Le tipologie di esiti conseguenti alle non conformita segnalate sono le seguenti:

1. Mancata risoluzione di un problema segnalato;

2. Risoluzione parziale o risoluzione ritardata del problema rispetto ai tempi previsti nel capitolato.
Le schede di segnalazione con I’esito delle non conformita sopra citate verranno inviate dai DEC ai RUP
presso le UO Approvvigionamenti Beni e Servizi dell’ Azienda o Istituto sanitario di riferimento che
applichera le penali previste per il disservizio verificatosi.

Art. 8 - OBBLIGHI E RESPONSABILITA DELL’ IMPRESA
AGGIUDICATARIA

Prima dell'inizio di esecuzione dell'appalto, I'Tmpresa dovra provvedere ai seguenti adempimenti preliminari:

* comunicare ai DEC a mezzo fax (inviato alle strutture preposte alla verifica dell’esecuzione del
servizio suddette di cui all’Art. 6) l'elenco dei nominativi del personale dipendente dellTmpresa, che
verra utilizzato per I’esecuzione della fornitura e servizi accessori;

» trasmettere al RUP copia delle polizze assicurative contro i danni e di responsabilita civile verso
terzi;

* individuare un Referente dell’Impresa aggiudicataria per P’esecuzione del servizio per ogni lotto
delPappalto che abbia la facolta di predisporre tutti gli adempimenti previsti contrattualmente.
L’Impresa deve comunicare ai DEC, via fax ai recapiti sopra indicati, non oltre 15 (quindici) giorni
dalla comunicazione della avvenuta aggiudicazione della gara, il nome e il recapito telefonico dei
Referenti del servizio (e dei loro sostituti in caso di impedimento dei suddetti Referenti) per ogni
comunicazione urgente che dovesse rendersi necessaria. A tale scopo i Referenti ¢ i loro eventuali
delegati devono essere dotati di telefonia mobile ed essere sempre reperibili — festivi inclusi.

L’Impresa aggiudicataria si impegna ad eseguire con capacita, proprieta e correttezza, attenendosi al
presente capitolato e alle particolari indicazioni eventualmente impartite dalle Aziende e istituti
Sanitari appaltanti tutte le operazioni descritte nel presente capitolato; restano a carico delle Aziende
e istituti suddetti le sole operazioni di ordinaria manutenzione quali la pulizia dei presidi antidecubito
e sostituzione delle parti di consumo/ricambi fornite dall’ Impresa aggiudicataria.

L’Impresa & tenuta ad assicurare P’assoluta continuitd nello svolgimento del servizio in appalto,
concordando con il DEC eventuali comportamenti da seguire in presenza di situazioni che ne
dovessero compromettere la regolarita.

Art. 9 - PERSONALE DELL’IMPRESA AGGIUDICATARIA
ADDETTO ALLA FORNITURA

L’Impresa dovra applicare, nei confronti dei lavoratori impiegati nell’esecuzione dei servizi inclusi nella
presente fornitura, condizioni normative, retributive, previdenziali ed assicurative conformi a quelle fissate
dalle disposizioni legislative e dai contratti ed accordi collettivi di lavoro applicabili alla categoria e, in
generale, da tutte le leggi e norme vigenti 0 emanate nel corso dell’appalto, sollevando le Aziende e Istituti
sanitari appaltanti da ogni responsabilita al riguardo.

Le Aziende e Istituti sanitari appaltanti si riservano, pertanto, il diritto di richiedere all’Impresa di esibire, in
qualsiasi momento nel corso dell’appalto, la certificazione comprovante I’iscrizione del proprio personale a
tutte le forme di assistenza e previdenza obbligatorie per legge.

II mancato adempimento degli obblighi contributivi, previdenziali ed assicurativi, accertato dalle Aziende e
Istituti sanitari appaltanti o ad essi segnalati dall’Ispettorato del Lavoro, si configurera come inadempienza
dell’Impresa che potrd comportare la risoluzione del contratto. Trova comunque applicazione quanto
disposto dal D.Lgs n.163/2006 ¢ s.m.i..

Il personale addetto deve essere alle dipendenze e sotto I’esclusiva responsabilita dell’Impresa, che risponde
direttamente del comportamento dei suoi dipendenti, delle inosservanze a quanto previsto nel presente
capitolato e dei danni derivanti alle Aziende e Istituti sanitari appaltanti ed a terzi imputabili ai dipendenti
stessi.

Per assicurare il corretto svolgimento della fornitura I'Impresa si avvarra di personale qualificato e lo
impieghera sotto la propria diretta responsabilita.
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I dipendenti dell’Impresa saranno obbligati a tenere un comportamento improntato alla massima educazione
¢ correttezza, nei confronti del personale dell’Azienda, ed agire in ogni occasione con diligenza
professionale cosi come richiesto dal servizio.

Il personale dell’Impresa dovra mantenere il riserbo su quanto verra a conoscenza durante I'espletamento
del servizio in merito alla organizzazione, alle attivita svolte dalle Aziende ¢ Istituti sanitari appaltanti e a
ogni altra notizia di cui venga a conoscenza nell’ambito dello svolgimento del servizio. L Impresa dovra
assumere i necessari provvedimenti nei confronti dei propri dipendenti, a seguito di segnalazioni scritte da
parte delle Aziende e Istituti sanitari appaltanti riferite agli stessi.

Art. 10 - SOSTITUZIONE E AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO

L’impresa deve obbligatoriamente consegnare attrezzature ¢ componenti nuove di fabbrica o rimesse a
nuovo e nella versione corrispondente all’offerta.

Nel caso in cui, in corso di contratto, siano state introdotte versioni innovative della tipologia del presidio
oggetto di aggiudicazione, I'Impresa deve darne tempestiva comunicazione alle Aziende e Istituti sanitari
appaltanti impegnandosi a fornire i nuovi prodotti senza oneri aggiuntivi a carico delle Aziende stesse.

Le Aziende e Istituti sanitari appaltanti si riservano il diritto di valutare a proprio insindacabile giudizio se
accettare le innovazioni migliorative offerte a parita di condizioni economiche o pretendere la consegna con
le stesse caratteristiche dell’offerta aggiudicata (o comunque caratteristiche non inferiori). Nel caso invece
in cui i prodotti offerti in sede di gara non siano pin disponibili, i nuovi prodotti dovranno essere
perfettamente rispondenti alle esigenze di servizio e comunque con caratteristiche uguali o superiori a quelle
dei prodotti aggiudicati.

Art. 11 - SICUREZZA

Per I’esecuzione delle prestazioni oggetto del presente capitolato, I’'Tmpresa ¢ tenuta al rispetto delle vigenti
norme in materia di prevenzione, sicurezza e igiene del lavoro in conformita a quanto stabilito dal D.Lgs.
81/2008 e s.m.i.

In particolare, I’Impresa deve assicurare la tutela indicata dalle norme relative all’igiene e alla prevenzione
degli infortuni, dotando il personale di indumenti appositi e di mezzi di protezione individuale atti a garantire
la massima sicurezza in relazione ai servizi svolti, inoltre deve adottare tutti i procedimenti e le cautele atte a
garantire I’incolumita sia delle persone addette che dei terzi.

Gli operatori dell’Impresa che incorrano in infortunio sul lavoro presso I’Azienda, dopo aver ricevuto le
prime cure necessarie e aver avviato la pratica INAIL presso il Pronto Soccorso, dovranno poi rivolgersi al
Medico Competente della Medicina del Lavoro dell’Impresa medesima per la gestione dell’infortunio, gli
eventuali trattamenti profilattici, i controlli sierologici o quanto altro sia necessario.

Al sensi del D.Lgs. 81/2008 ¢ s.m.i. viene allegato il Documento Unico di Valutazione dei Rischi da
Interferenze per I’ Azienda e le Imprese partecipanti (pre-DUVRI).

L’Impresa aggiudicataria dovra elaborare con I’ Azienda appaltante il documento unico di valutazione dei
rischi da interferenza (DUVRI) che dovra essere allegato al contratto d’appalto.

Art. 12 - CONDIZIONI DI ESECUZIONE

Sono a carico dell’Impresa aggiudicataria, intendendosi remunerati con il corrispettivo contrattuale di cui
oltre, tutti gli oneri, le spese ed i rischi relativi alla prestazione della fornitura oggetto della presente gara,
nonché ogni attivitd che si rendesse necessaria per la prestazione degli stessi o, comunque, opportuna per un
corretto e completo adempimento delle obbligazioni previste, ivi compresi quelli relativi ad eventuali spese
di trasporto, di viaggio e di missione per il personale addetto all’esecuzione contrattuale.

L’impresa aggiudicataria garantisce ’esecuzione di tutte le prestazioni a perfetta regola d’arte, nel rispetto
delle norme vigenti e secondo le condizioni, le modalita, i termini e le prescrizioni contenute nella
documentazione di gara, pena la risoluzione contrattuale di diritto.

Le prestazioni contrattuali debbono necessariamente essere conformi, salva espressa deroga, alle
caratteristiche tecniche ed alle specifiche indicate nel presente atto e nell’Offerta Tecnica dell’Impresa
aggiudicataria. In ogni caso, I'Impresa aggiudicataria si obbliga ad osservare, nell’esecuzione delle
prestazioni contrattuali, tutte le norme e tutte le prescrizioni tecniche e di sicurezza in vigore nonché quelle
che dovessero essere emanate successivamente alla stipula del contratto.

Gli eventuali maggiori oneri derivanti dalla necessita di osservare le norme e le prescrizioni di cui sopra,
anche se entrate in vigore successivamente alla stipula del contratto restano ad esclusivo carico dell’Impresa
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aggiudicataria, intendendosi in ogni caso remunerati con il corrispettivo contrattuale e I’Impresa
aggiudicataria non pud, pertanto, avanzare pretesa di compensi, a qualsiasi titolo, nei confronti dell’ Azienda.
L’impresa aggiudicataria si impegna espressamente a manlevare e tenere indenne 1’Azienda da tutte le
conseguenze derivanti dalla eventuale inosservanza delle norme e prescrizioni tecniche e di sicurezza
vigenti.

Art. 13 - SCIOPERI O SOSPENSIONI DELLA FORNITURA

Trattandosi di fornitura/servizio di pubblica utilita, nel caso di scioperi, si rimanda a quanto previsto dalla L.
146/1990 e s.m.i. che prevede ’obbligo di assicurare i servizi minimi essenziali 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 deve presentare nella relazione tecnica il piano operativo necessario a garantire i servizi minimi
essenziali che devono essere valutati e validati dall’ Azienda. L’Impresa deve comunque assicurare in caso di
sciopero la fornitura di tutto quanto necessario per garantire 1’assistenza adeguata nei reparti /servizi ¢ nei
reparti operatori dell”’ Azienda.

L’Impresa deve provvedere, tramite avviso scritto e con un anticipo di giorni 5 (cinque), a segnalare
all'Azienda la data effettiva dello sciopero programmato. L’Impresa deve garantire, anche in tali periodi, la
rintraccibilita del suo Referente o delegato.

Qualora, al verificarsi di cause di forza maggiore, il servizio di emergenza sostitutivo non risultasse idoneo a
soddisfare le esigenze dell’Azienda, quest'ultima provvedera allo svolgimento dello stesso nel modo che
riterra piu opportuno, riservandosi di addebitare all’Impresa inadempiente il maggior onere sostenuto.
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ALLEGATO N. 1 al capitolato di gara per la fornitura a noleggio e gestione full-service di presidi

antidecubito

Dettaglio dei fabbisogni di presidi antidecubito riferito alle singole strutture delle Aziende e
Istituti Sanitari appaltanti

Lotto n. 1: ASUR Marche —

importo complessivo a base d’asta € 4.456.140,00, IVA esclusa

Area Vasta 1 totale

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

21

7.665

38.325

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

76

27.740

138.700

Area Vasta 1 dettaglio

Presidi Ospedalieri di Urbino, Cagli e Sassocorvaro

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

2.555

12,775

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

35

12.775

63.875

RSA Urbania, Sant’ Angelo in Vado, Macerata Feltria

Noleggio continuativo

tipologia presidio
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presidi
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annuali

n. giornate
quinquennali




presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

15

5.475

27375

RSA Mondavio

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

1.825

9.125

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

15

5.475

27.375

Presidio Ospedaliero Pergola - Medicina

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

730

3.650

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

2.920

14.600

Presidi Ospedalieri Pergola e Fossombrone - Riabilitazione

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

365

1.825

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

1.095

5.475




RSA Galantara e Mombaroccio

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

2.190

10.950

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

Area Vasta 2 totale

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

16

5.840

29.200

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

221

80.665

403.325

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

16

5.840

29.200

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

1.927

9.635

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Area Vasta 2 dettaglio

Ancona - Hospice Distretto Nord

Noleggio continuativo

tipologia presidio

16

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali




presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni

alto di acquisirle

fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad altissimo 2 730 3.650
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio 2 730 3.650
di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle
Ancona - Hospice Distretto Sud
Noleggio continuativo
tipologia presidio quantita n. giornate n. giornate
presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo 1 365 1.825
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio 3 1.095 5.475
di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle
Ancona - RSA Distretto Nord
Noleggio continuativo
tipologia presidio quantiti n. giornate n. giornate
presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad altissimo 3 1.095 5.475
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio 8 2.920 14.600
di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio- 2 730 3.650
alto di acquisirle
Ancona - RSA Distretto Sud
Noleggio continuativo
tipologia presidio quantita n. giornate n. giornate
presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo 4 1.460 7.300
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio 16 5.840 29.200
di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio- 2 730 3.650

Ancona ~Chiaravalle Cure Intermedie

l

Noleggio continuativo
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tipologia presidio quantita n. giornate n, giornate
presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo 1 365 1.825
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio 10 3.650 18.250
di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio- 4 1.460 7.300
alto di acquisirle
Ancona - Loreto Lungodegenza e Cure Intermedie
Noleggio continuativo
tipologia presidio quantita n. giornate n. giornate
presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo 1 365 1.825
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio 10 3.650 18.250
di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio- 3 1.095 5.475
alto di acquisirle
Ancona - Osimo Presidio Ospedaliero - Pneumologia / Medicina
Noleggio continuativo
tipologia presidio quantita n. giornate n, giornate
presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo 2 730 3.650
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio 18 6.570 32.850
di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio- 4 1.460 7.300
alto di acquisirle
Fabriano — presidio ospedaliero
Noleggio continuativo
tipologia presidio quantita n. giornate n. giornate
presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo 1 365 1.825
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio 25 9.125 45.625
di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle
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Fabriano - Sassoferrato

Noleggio continuativo

tipologia presidio

guantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

365

1.825

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

35

12.775

63.875

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

Jesi - Cingoli

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantitd
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

18

6.570

32.850

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

Jesi - Cupramontana

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3¢ stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

15

5.475

27375

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

Jesi - Filottrano

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
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presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesion;
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

15

5.475

27.375

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

Jesi — presidio ospedaliero

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

365

1.825

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

55

20.075

100.375

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

n. giornate
annuali

n. giornate quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

1.927

9.635

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

Jesi - Montecarotto

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

15

5.475

27.375

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

Senigallia — presidio ospedaliero

Noleggio continuativo
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tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

365

1.825

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

365

1.825

Area Vasta 3 totale

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

41

14.965

74.825

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

7.718

38.590

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Area Vasta 3 - dettaglio

Ospedale Macerata

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali
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presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

2.190

10.950

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

1.830

9.150

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Ospedale Tolentino

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

849

4.245

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
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presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Casa della Salute di Treia

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

n. giornate
annuali

n. giornate

quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

848

4.240

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Hospice Macerata

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

n. giornate
annuali

n. giornate

quinquennali
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presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

3.093

15.465

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di

lesioni in pazienti ancora senza lesioni. ma con rischio
p s

medio-alto di acquisirle

RSA Macerata, Corridonia e S. Ginesio

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantiti
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

n. giornate
annuali

n. giornate

quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

928

4.640

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Camerino - San Severino - Matelica

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

20

7.300

36.500

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
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presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

85

425

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Civitanova Marche - Recanati

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

730

3.650

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Noleggio a chiamata
tipologia presidio n. giornate n. giornate
annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad 85 425
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle
RSA Recanati
Noleggio continuativo
tipologia presidio quantita n. giornate n. giornate
presidi annuali quinquennali
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presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

13

4.745

23.725

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Area Vasta 4 totale

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate

annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

730

3.650

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

13

4.745

23.725

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

44

16.060

80.300

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

10.636

53.180

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Area Vasta 4 - dettaglio

RSA Petrioli

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

730

3.650
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presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

1.460

7.300

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

730

3.650

Fermo Presidio Ospedaliero

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

3.285

16.425

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

42

15.330

76.650

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

1. giornate
annuali

n. giornate quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad altissimo
rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di lesioni
dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad alto rischio
di insorgenza/aggravamento di lesioni

10.636

53.180

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio medio-
alto di acquisirle

Area Vasta 5 totale

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate

quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

33

12.045

164.635

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

103

37.595

187.975

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle
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Noleggio a chiamata

tipologia presidio n. giornate n. giornate
annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad 6.170 30.850
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad 9200 4.500
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle
Area Vasta 5 - dettaglio
Ospedale S. Benedetto del Tronto
Noleggio continuativo
tipologia presidio quantita n. giornate n. giornate
presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad 14 5.110 25.550
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad 16 5.840 29.200

alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

1.610

8.050

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Ospedale di Ascoli Piceno

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali
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presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

19

6.935

34.675

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

35

12.775

63.875

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

4.560

22.800

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

RSA Offida

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate n. giornate

annuali

quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

17

6.205

31.025

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Noleggio a chiamata
tipologia presidio n. giornate n. giornate
annuali quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni

fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti ad

altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di

lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad 540 2.700

alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
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lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

RSA Acquasanta
Noleggio continuativo
tipologia presidio quantita n. giornate n. giornate
presidi annuali quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni

fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad

altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di

lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad 10 3.650 18.250

alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

n, giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravitd, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

360

1.800

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

RSA Montefiore

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad
alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

1.825 9.125

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

RSA Ripatransone
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Noleggio continuativo

tipologia presidio quantita n. giornate n. giornate
presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di lesioni
fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti ad 5 1.825 9.125

alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

31




Lotto n. 2: AOU Ospedali Riuniti Ancona —

importo complessivo a base d’asta € 826.405,00 IVA esclusa

Noleggio continuativo

tipologia presidio

quantita
presidi

n. giornate
annuali

n. giornate
quinguennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti
ad altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di
lesioni

29

10.585

52.925

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti
ad alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Noleggio a chiamata

tipologia presidio

n. giornate
annuali

n. giornate
quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti
ad altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di
lesioni

7.192

35.960

presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti
ad alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni

6.449

32.245

presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

11.886

59.430

Lotto n. 3: AORMN -

Importo complessivo a base d’asta € 816.687,50 IVA esclusa

Ospedale San Salvatore di PESARO

Noleggio continuativo
tipologia presidio quantita n. giornate n. giornate
presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di 16 5.840 29.200
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti
ad altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di
lesioni |
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di 12 4.380 21.900
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti
ad alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di 18 6.570 32.850
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle
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Ospedale Santa Croce di FANO

Noleggio continuativo

tipologia presidio quantita n. giornate n. giornate
presidi annuali quinquennali

presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di 9 3.285 16.425
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti
ad altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di
lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di 29 10.585 52.925
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti
ad alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di 50 18.250 91.250
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

Lotto n. 4: INRCA -
importo complessivo a base d’asta € 966.337,50, IVA esclusa:

INRCA - ANCONA
Noleggio continuativo
tipologia presidio quantita n. giornate n. giornate
presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di 4 1460 7300
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti
ad altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di
lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di 60 21900 109500
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti
ad alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di 13 4745 23725
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

INRCA - FERMO
Noleggio continuativo
tipologia presidio quantita n. giornate n. giornate
presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento dj 1 365 1825
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti
ad altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di
lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di 22 8030 40150
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti
ad alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di 8 2920 14600
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle

INRCA - Appignano-Treia

Noleggio continuativo

tipologia presidio | quantith | n. giornate

| _n. giornate
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presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione ¢ trattamento di 0 0 0
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti
ad altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di
lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di 1 365 1825
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti
ad alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di 4 1460 7300
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle
INRCA - Cosenza

Noleggio continuativo
tipologia presidio quantita n. giornate n. giornate

presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di 1 365 1825
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravitd ovvero per pazienti
ad altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di
lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di 12 4380 21900
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti
ad alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di 6 2190 10950
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle
INRCA - Casatenovo

Noleggio continuativo
tipologia presidio quantita n. giornate n. giornate

presidi annuali quinquennali
presidi antidecubito per prevenzione e trattamento di 5 1825 9125
lesioni fino al 4°-5° stadio di gravita ovvero per pazienti
ad altissimo rischio di insorgenza/aggravamento di
lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione e trattamento di 12 4380 21900
lesioni dal 1° al 3° stadio di gravita, ovvero per pazienti
ad alto rischio di insorgenza/aggravamento di lesioni
presidi antidecubito per la prevenzione dell’insorgenza di 6 2190 10950
lesioni in pazienti ancora senza lesioni, ma con rischio
medio-alto di acquisirle
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ALLEGATO N. 2 al capitolato di gara per la fornitura a noleggio e gestione full-service di presidi
antidecubito

SCHEDA DI SEGNALAZIONE DI NON CONFORMITA’
DEL SERVIZIO DI FORNITURA A NOLEGGIO DI PRESIDI ANTIDECUBITO

Data e ora di rilevaZione B0 NN NIt Nttt asl tttnNtsEcntiesnisconssoncscennsecasnoncsccsssns
Unitﬁ Operativaonoccc-Ilooo.0000-..lcooo.ool-Q.o.00.Ql.c.-o.o.'occ000coo..l'oo‘uolo.o..oclolo.'oo

Struttura Ospedaliera GO LB N0 IR0l sRs st serr ot tanNalocetrsartsssssostsanitsocensssseesnneese
AZienda 0 Isﬁtuto Sanitario.ooQu.co‘oooo-o-.o.-nc..oc-.-.o‘.Oooooooooccooo-cccoooc-coo.‘oo-o“o

Problema evidenziato, descrizione dettagliata:
(in caso di ritardo nella consegna/ritiro presidi o intervento sui presidi rispetto ai
tempi di cui all’art. 4 del capitolato di gara indicare le ore/giorni di ritardo):

.......................................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................

.......................................................................................................

SEGNALATO A:

Referente Servizio dell’Impresa

...............................................................

Fax oo

Problema risolto [ si [0 no data ............ (o) v N

NOTE. ... e
Firma Coordinatore Reparto/Servizio

N.B. La scheda deve essere inviataal DEC ......................cco0oiiii] solo quando ¢ stata

................................
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