Capitolato per l'esecuzione di servizi di accompagnamento e trasporto interno di utenti/pazienti deambulanti, ovvero posizionati su sedia a rotelle, barella o letto, trasporto materiale biologico e sanitario e trasporto di salme/cadaveri per l’Azienda USL di Reggio Emilia – Lotto 1
PREMESSA
Il presente capitolato disciplina l'affidamento in appalto del servizio di accompagnamento e trasporto di utenti/pazienti deambulanti, ovvero posizionati su sedia a rotelle, barella o letto, trasporto materiale biologico e sanitario e trasporto di salme/cadaveri all’interno dell’Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia, estendibile, se richiesto successivamente, all’Ospedale Civile di Guastalla (RE).

Trattandosi per l’Ospedale di Guastalla di un’opzione, in caso di attivazione l’Azienda Sanitaria applicherà alla stessa opzione il medesimo ribasso percentuale e le medesime condizioni prestazionali, progettuali e qualitative della parte di servizio oggetto di aggiudicazione, ragguagliate naturalmente alle caratteristiche specifiche dell’opzione in oggetto. 
Il presente servizio potrà eventualmente essere esteso ed avviato, nel corso del contratto o nel corso dell’eventuale rinnovo, anche nella struttura di nuova costruzione denominata MIRE “Maternità ed Infanzia Reggio Emilia”, all’interno del plesso ospedaliero Arcispedale Santa Maria Nuova”; in caso di attivazione l’Azienda Sanitaria applicherà alla stessa opzione il medesimo ribasso percentuale e le medesime condizioni prestazionali, progettuali e qualitative della parte di servizio oggetto di aggiudicazione, ragguagliate naturalmente alle caratteristiche specifiche dell’opzione in oggetto. 
Le finalità principali dell'affidamento consistono nel dotare la Committente di un servizio che al contempo:

a.
costituisca un sicuro punto di riferimento per le Unità Operative aziendali nell'esecuzione di prestazioni di accompagnamento e trasporto interno di pazienti, trasporto materiale biologico e sanitario tramite una Centrale Operativa, coerentemente con le previsioni del presente Capitolato;

b.
sappia offrire un elevato grado di flessibilità nell'adeguarsi all'andamento delle attività sanitarie, con le relative oscillazioni derivanti da più fattori quali fasce orarie, giorni e mesi di attività, modifica nell'offerta di prestazioni sanitarie, apertura, chiusura o trasferimento di reparti, variazioni di percorsi interni, presenza di situazioni di emergenza, ecc. Si chiede in particolare un'organizzazione capace di rispondere alle eventuali nuove esigenze nel minor tempo possibile;

c.
riesca a implementare modalità di formulazione ed evasione delle richieste con un sistema informativo tecnologicamente adeguato ed in grado di interfacciarsi con il sistema informativo aziendale;
d.
sia in grado di utilizzare mezzi ed attrezzature tecnologicamente avanzate necessari per l’espletamento dei servizi, in modo da ridurre al minimo i rischi per pazienti e operatori;

e.
disponga di personale preparato, formato e informato coerentemente con le previsioni del presente Capitolato;

f.
sappia individuare, in un'ottica di partnership con la Committente, le soluzioni operative più adeguate per far fronte alle criticità evidenziate relative ai servizi oggetto dell'appalto, in particolare tramite la figura del/dei Referente/i ed il coordinamento dei servizi in appalto;

g.
garantisca il rispetto dei tempi previsti per i trasporti, perseguendo la massima efficienza nella gestione delle richieste.

1. TIPOLOGIA DEL SERVIZIO RICHIESTO

Il servizio prevede tutti i trasporti all’interno dell’Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia, da e per le degenze e/o servizi, compreso sale operatorie, Pronto Soccorso ed il trasporto di salme/cadaveri, utilizzando le procedure aziendali/istruzioni operative di riferimento.

Per trasporto si intende un singolo viaggio o tratta di un paziente (andata e ritorno del paziente = 2 viaggi).

Il servizio deve essere garantito h 24 tutti i giorni dell’anno ed in caso di sciopero deve essere garantita la continuità del servizio.

Trattandosi di servizio di pubblica utilità, in situazioni di emergenza ed in caso di sciopero, l’Appaltatore deve porre in atto tutte le misure per assicurare la continuità e la regolarità del servizio secondo le procedure e protocolli appositamente definiti e validati dal Committente, sulla base di quanto presentato nel progetto offerta.

Il servizio prevede le seguenti fasi:

1) Ricevere dai reparti le richieste

2) Registrare su apposito programma informatizzato i dati della richiesta

3) Programmare le richieste ricevute e assegnarle agli operatori addetti al servizio al fine di evadere le richieste

4) Verificare l’avvenuta risposta

5) Gestire il trasporto del paziente 

6) Presa in carico del paziente e della relativa documentazione sanitaria/presidi direttamente dall’Unità Operativa (unità di degenza) e consegna del paziente direttamente al personale dell’Unità Operativa di arrivo 
7) Gestire l’eventuale ritorno del paziente
8) Registrare su portale informatico in tempo reale i dati relativi all’esecuzione di ogni singola movimentazione

9) effettuare controlli sui risultati, metodi di intervento, processi al fine di verificare il costante rispetto delle prestazioni mediante un sistema di autocontrollo

10) Produrre mensilmente report o su richiesta con dati di attività per CDC.
Alla procedura d’acquisto unificata conseguirà la stipula di un contratto per ciascuna Azienda sanitaria aderente, relativo ai fabbisogni delle Aziende facenti parte dell’Associazione Area Vasta Emilia Nord (AVEN) comprese nella presente gara che disciplina le condizioni del servizio nella misura richiesta con gli ordinativi di fornitura. I lotti sono infrazionabili. La ditta può presentare offerta per uno o più lotti.
I quantitativi indicati, sono indicativi e non impegnativi, essendo subordinati a circostanze non esattamente predeterminabili, per cui il fornitore dovrà somministrare solo le quantità che in effetti gli saranno richieste, corrispondenti al normale fabbisogno, anche per quantitativi eccedenti in più o in meno il quinto d’obbligo stabilito dall’art. 106 comma 12 del Codice, senza sollevare eccezioni al riguardo o pretendere compensi o indennità di sorta.

Il servizio offerto deve corrispondere a quanto richiesto nel capitolato tecnico ed essere conforme alla normativa nazionale e comunitaria in vigore.

Ai sensi dell’art. 106 comma 1 lett. a) Codice Appalti si precisa inoltre che le Amministrazioni contraenti non si assumono alcuna responsabilità in merito alla stima dell’importo presunto complessivo e pertanto l’aggiudicatario, con la presentazione dell’offerta, rinuncia a pretendere qualsiasi risarcimento o indennizzo nel caso in cui l’importo effettivo del corrispettivo dovesse essere inferiore a quello stimato.

Le specifiche tecniche previste vanno intese o interpretate in coerenza con quanto previsto dall’art. 68 del Codice Appalti.
2. DESCRIZIONE DEL SERVIZIO

Il servizio sarà effettuato presso l’Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia estendibile, se richiesto successivamente, anche all’Ospedale Civile di Guastalla.
Il Presidio Ospedaliero Provinciale Santa Maria Nuova, nato dalla recen​te fusione delle due Aziende pubbliche provinciali nel 2017, è articolato nei seguenti sei stabilimenti: 

· Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia, sede dell’IRCCS in Tecnologie Avanzate e Modelli Assistenziali in Oncologia 

· Ospedale Sant’Anna di Castelnovo ne’ Monti 

· Ospedale San Sebastiano di Correggio 

· Ospedale Civile di Guastalla 

· Ospedale Ercole Franchini di Montecchio 

· Ospedale Cesare Magati di Scandiano 

Il bacino di utenza corrisponde a quello dei 42 Comuni della Provincia suddivisi in 6 distretti con una popolazione di 533.649 abitanti. 

Il Presidio Ospedaliero comprende tutte le strutture aziendali in cui si re​alizza l’assistenza ospedaliera rivolta a persone affette da patologie in fase acuta e post acuta che per gravità, complessità o intensità di cura non pos​sono essere trattate nell’ambito dei servizi territoriali. Oltre che assicurare le prestazioni di diagnosi, cura e riabilitazione in regime di ricovero, gli ospedali del Presidio contribuiscono in modo significativo all’offerta di prestazioni spe​cialistiche ambulatoriali per utenti esterni. 

Nel complesso il Presidio Ospedaliero Provinciale è dotato di 1500 posti letto dedicati ai ricoveri ordinari e di day hospital/day surgery ed in esso lavorano più di 4600 operatori. 

Esso si caratterizza secondo un modello a matrice in cui Dipartimenti rap​presentano la componente verticale deputata a presidiare gli aspetti organiz​zativi e gestionali del funzionamento delle diverse strutture operative afferenti e le Reti cliniche-assistenziali rappresentano la componente trasversale. 

I Dipartimenti ospedalieri sono 8 e ad essi afferiscono Strutture Operative distribuite nei sei stabilimenti ospedalieri: 

· Dipartimento di Emergenza-Urgenza 

· Dipartimento Diagnostica per Immagini e Medicina di Laboratorio 

· Dipartimento Oncologico e delle Tecnologie Avanzate 

· Dipartimento Neuromotorio e Riabilitativo 

· Dipartimento delle Medicine specialistiche 

· Dipartimento Internistico 

· Dipartimento delle Chirurgie Generali e Specialistiche 

· Dipartimento Materno Infantile 

L’integrazione orizzontale interdipartimentale si realizza nelle Reti clini-che-assistenziali che costituiscono la sede in cui, per funzioni omogenee, si definiscono e si attuano i Percorsi Diagnostici Terapeutico-Assistenziali (PDTA) attraverso l’integrazione delle componenti specialistiche e professionali ospedaliere e territoriali. Le Reti cliniche-assistenziali rappresentano il luogo principale di confronto sui percorsi di cura. 

Nei 5 Ospedali provinciali (Ospedali di Castelnovo ne’ Monti, Correggio, Guastalla, Montecchio e Scandiano), oltre alle specialità di base, sono presen​ti le specialità di: Cardiologia-UTIC, Terapia intensiva (Guastalla e Castelnovo ne’ Monti), Ortopedia, Oculistica (tutte le sedi ospedaliere), Otorinolaringoia​tria (Castelnovo ne’ Monti), Urologia (Guastalla, Montecchio e Castelnovo ne’ Monti), Neurochirurgia (Guastalla, Castelnovo ne’ Monti e Montecchio), Chirur​gia Vascolare (Castelnovo ne’ Monti e Scandiano), Chirurgia Senologica (Gua​stalla, Scandiano, Castelnovo ne’ Monti) che operano in integrazione con le attività dei servizi distrettuali territoriali e sono connotate da alcune vocazioni specialistiche (ad es. riabilitativa dell’Ospedale di Correggio e uro-ginecologica per il trattamento e la riabilitazione delle patologie del pavimento pelvico dell’Ospedale di Montecchio) e linee di produzione distintive secondo il mo​dello delle focused factories. 

Il Presidio Ospedaliero Provinciale ha la gestione di 4 Punti Nascita, di cui 3 con funzioni di primo livello ed uno, collocato presso l’Arcispedale Santa Maria Nuova, con funzione di riferimento di secondo/terzo livello, in ambito ostetrico e neonatologico per la gestione delle gravidanze a rischio, dei nati pretermine e patologici. 

All’interno del Presidio Ospedaliero Provinciale, l’Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia si caratterizza quale ospedale di riferimento per: 

· l’erogazione di attività di diagnosi e cura in oltre 30 discipline, alcune delle quali dotate di terapia intensiva (UTIC, Rianimazione, Neonatolo​gia) o semi-intensiva (Pneumologia e Post-operatoria); 

· il Dipartimento di Emergenza-Urgenza provinciale in ambito di Area Vasta Emilia Nord, nella rete per la gestione delle emergenze trauma​tologiche, cardiologiche, stroke e dell’emergenza territoriale attraverso la Centrale Operativa 118 di Parma; 

· l’erogazione di attività di servizio riconducibili ad oltre 10 discipline di orientamento laboratoristico e radiologico-radiodiagnostico; 

· attività di ricerca in ambito IRCCS; 

· funzioni di rilevante interesse per l’intero bacino di utenza provinciale, tra cui: Medicina Nucleare, Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva, Ematologia, Neuropsichiatria Infantile Ospedaliera, Angiologia, Radio​terapia Oncologica, Videochirurgia Endoscopica toracica, Procreazione Medicalmente Assistita, Stroke Unit, Breast Unit, Emodinamica e Arit​mologia, Unità per le Disabilità Neuro-motorie dell’Età Evolutiva, Endo​crinologia, Medicina cardio-vascolare, Medicina Trasfusionale, Malattie Infettive, Nefrologia e Dialisi, Reumatologia dell’adulto e pediatrica, Genetica medica e di laboratorio. 

I posti letto dell’Arcispedale sono 857, suddivisi in ordinari, day surgery e day hospital ed organizzati in area medica ed in area chirurgica secondo il criterio dell’“intensità di cura”. 

Al fine di assicurare una migliore rispondenza alle esigenze di servizio e di ottemperare alle disposizioni normative in materia di sicurezza, nel corso degli anni sono stati effettuati altri significativi lavori di ristrutturazione, di riadattamento murario e di ampliamento.  

Nel 2003 è stato completato un monoblocco avente cinque livelli oltre il seminterrato, che si affianca all’ala est dell’Ospedale esistente, unitamente ad   un edificio anteriore che si eleva per soli due livelli anch’esso posto ad est del monoblocco. Da quella data l’edificio ospita Pronto Soccorso/Medicina d’Urgenza, radiologia e strutture di prevalente area medica.

All’inizio del 2009 è stata completata l’ala nord del fabbricato dell’ampliamento ospedaliero, con conseguente aumento di superficie complessiva di 10.2000 mq, con sviluppo su cinque livelli fuori livello terra più un livello seminterrato. In tale spazio hanno trovato allocazione il comparto operatorio ortopedia/oculistica/otorino e le strutture complesse di oculistica, ORL e nefrologia e dialisi.

Nel 2011 è stata inaugurata anche la nuova Ala Sud del fabbricato di ampliamento. L’intervento ha comportato un incremento di superficie complessiva di 10.200 mq. Le principali destinazioni d’uso del fabbricato hanno riguardato l’Unità di Terapia Intensiva comprensiva di posti letto per terapia intensiva post-operatoria (T.I.P.O.) e la Rianimazione, le struttura complesse di Dermatologia, Pneumologia e Neurologia, il Laboratorio di Genetica unitamente al Day Hospital centralizzato.  

Nel corso del 2016 è stato completato e inaugurato il CORE (Centro Oncologico ed Ematologico di Reggio Emilia), un monoblocco di 6 livelli, che si affianca all’ala sud-est dell’Ospedale esistente che ospita le strutture più direttamente facenti capo all’IRCCS. Dal 5 maggio 2017 inaugurata anche la nuova Struttura di Endoscopia Digestiva che completa così il Polo CORE. 

L’Arcispedale S. Maria Nuova è Istituto di Ricovero e Cura a carattere scientifico in Tecnologie avanzate e modelli assistenziali, riconosciuto con Decreto del Ministero della Salute 12.4.2011, pubblicato sulla G.U. n. 119 del 24.5.2011.

L’IRCCS in Tecnologie Avanzate e Modelli Assistenziali in Oncologia di Reggio Emilia. 
Gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) sono strutture di eccellenza che offrono prestazioni di ricovero e cura di alto livello e che sono orientate all’attività di ricerca in ambito sanitario. Gli IRCCS sono enti di rilevanza nazionale che, secondo standard di eccellenza, perseguono finalità di ricerca ed hanno la peculiarità di poter accedere ai finanziamenti che il Ministero della Salute mette a disposizione per sostenere l’attività di ricerca. 

L’IRCCS in Tecnologie Avanzate e Modelli Assistenziali in Oncologia di Reggio Emilia è un centro di ricerca oncologico incorporato nell’Azienda USL di Reggio Emilia. È stato riconosciuto dal Ministero della Salute come Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico nel 2011, come parte integrante dell’allora Azienda Ospedaliera Arcispedale Santa Maria Nuova, ospedale di riferimento del territorio provinciale reggiano, che dal 1 luglio 2017 ha ulti​mato il processo di fusione con l’Azienda USL. Fa parte di Alleanza Contro il Cancro, la rete italiana dei centri di ricerca oncologici, ed è uno dei Clinical Cancer Center certificati da OECI (Organisation of European Cancer Institutes) secondo standard europei relativi alla qualità dell’assistenza, della formazione e della ricerca. 

L’IRCCS di Reggio Emilia svolge assistenza assicurando attività di pre​venzione, diagnosi, cura e riabilitazione in ambito oncologico a livello di eccellenza. Svolge inoltre attività di ricerca clinica, traslazionale e sanitaria in ambito oncologico. 

La ricerca clinica comprende progetti condotti su pazienti in cura presso l’AUSL-IRCCS. Obiettivo generale è studiare i pazienti in tutte le loro di​mensioni, ponendo l’attenzione alla fase della diagnosi, della terapia e del follow-up. Professionisti di discipline diverse lavorano in team per consentire una visione d’insieme del malato che tenga conto della complessità della patologia tumorale e consenta di mettere a punto e valutare interventi di medicina personalizzata. 

La ricerca traslazionale ha l’obiettivo di trasferire i risultati ottenuti in laboratorio al letto del paziente. I progetti di ricerca traslazionale cercano di migliorare la comprensione dei meccanismi molecolari alla base della patologia oncologica al fine di sviluppare nuovi strumenti per la diagnosi, la prognosi e la cura dei pazienti. 

La ricerca sanitaria valuta la qualità dell’assistenza in ambito oncologico, l’impatto clinico, organizzativo ed economico di interventi complessi, mirati a migliorare la qualità dei servizi. Valuta inoltre l’impatto di tecnologie innova​tive su esiti clinici e contesti organizzativi. 

Di seguito l’elenco delle Strutture Complesse, delle relative afferenze dipartimentali, dei posti letto ordinari e di quelli trasformati in COVID nel periodo epidemico.

	Struttura 

	Posti Letto 

	Di cui COVID

	DIPARTIMENTO


	Anatomia Patologica

	0

	0

	ONCOLOGICO E TECNOLOGIE AVANZATE


	Chirurgia Oncologica

	28

	0

	
	Chirurgia Senologica

	6

	0

	
	Chirurgia Toracica

	9

	0

	
	Ematologia

	16

	0

	
	Fisica Medica

	0

	0

	
	Gastroenterologia  ed Endoscopia Digestiva

	6

	0

	
	Medicina Nucleare

	8

	0

	
	Medicina Trasfusionale

	0

	0

	
	Oncologia Medica

	12

	0

	
	Radioterapia

	0

	0

	
	Biologia Molecolare

	0

	0

	
	Medicina ad indirizzo oncologico

	18

	0

	
	Anestesia e Rianimazione

	12

	42 (con 30 da Semintensiva post-operatoria e 12 da Recovery Room Endoscopia)

	CHIRURGIE GENERALI E SPECIALISTICHE


	Chirurgia Generale e d’Urgenza

	33

	0

	
	Chirurgia Vascolare

	20

	0

	
	Oculistica

	6

	0

	
	ORL

	18

	4

	
	Urologia

	24

	0

	
	Immunologia Oculare

	1

	0

	
	Laboratorio Analisi Chimico Cliniche

	0

	0

	DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E MEDICINA DI LABORATORIO


	Laboratorio Microbiologia

	0

	0

	
	Radiologia

	0

	0

	
	Laboratorio AABI

	0

	0

	
	Neuroradiologia

	0

	0

	
	Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza

	15

	14

	DIPARTIMENTO DI EMERGENZA URGENZA


	Medicina Cardiovascolare

	83

	83

	INTERNISTICO


	Medicina Gastroenterologica

	36

	0

	
	High Care Medica

	12

	12

	
	Week Hospital

	14

	14

	

	

	

	Struttura 

Posti Letto 

Di cui COVID

DIPARTIMENTO

Ginecologia Chirurgica Oncologica

18

0

MATERNO INFANTILE

Genetica Medica

In Pediatria

0

Neonatologia

18

2

Neuropsichiatria Infantile

In Pediatria

0

Ostetricia e Ginecologia

30

6

Pediatria

23

5

Unità per le gravi disabilità dell’età evolutiva

In Pediatria

0

Reumatologia Pediatrica

In Pediatria

0

Cardiologia

34

7

MEDICINA SPECIALISTICA

Nefrologia

14

Dermatologia

0

0

Endocrinologia

8

8

Malattie Infettive

34

34 (+ 30 in altra sede)

Reumatologia

8

8

Pneumologia

32

32

Diabetologia e D.C.A.

In Endocrinologia

0

Geriatria

83

40

NEUROMOTORIO E RIABILITATIVO

Medicina Fisica e Riabilitativa

24

6

Neurologia

41

0

Ortopedia

44

17

Neurochirurgia Spoke

3

0




Il servizio consiste nella gestione del trasporto di persone (utenti/pazienti) e della relativa documentazione sanitaria (cartella clinica, documentazioni sanitarie), di materiale biologico e non, presidi, salme/cadaveri.
1. Accompagnamento e trasporto di persone - accompagnamento di utenti/pazienti deambulanti ed il trasporto di pazienti con adeguati ausili, quali sedia a rotelle, barella, letto (quando idoneo a tale uso e giudicato necessario dai sanitari) da/per Pronto Soccorso, Unità operative, Servizi, Ambulatori, Diagnostiche, Blocchi Operatori, compreso il trasporto di utenti/pazienti su ruota e non per/da i padiglioni ospedalieri afferenti al Poliblocco Ospedaliero Arcispedale Santa Maria Nuova.
2. Trasporto di materiale biologico, presidi e documentazione clinica – ad esempio, sacche e/o provette di sangue, campioni biologici, farmaci/parafarmaci, materiale/presidi, compreso il trasporto da/verso Centrale di sterilizzazione, documenti sanitari e non, posta interna o altri presidi.
3. Trasporto di salme/cadaveri
Ai fini della gestione delle richieste di trasporto, l’appaltatore dovrà garantire la funzione di Centrale Operativa con operatori dedicati alla ricezione, gestione e smistamento delle richieste ad operatori addetti al trasporto, che, opportunamente dislocati all'interno della struttura, sono tenuti ad effettuare i trasporti in modo completo, tempestivo e continuativo.
Le modalità di esecuzione dell'attività dovranno essere dettagliatamente descritte nel progetto-offerta.

Il progetto-offerta presentato dovrà:

· garantire il rispetto dei seguenti requisiti minimi: copertura 24/24 ore per 365/6 giorni/anno (domeniche e festivi infrasettimanali inclusi), con articolata indicazione dei relativi equipaggi e presenze in considerazione del diverso flusso di attività che si svolge nell’arco della settimana e della singola giornata

· garantire/migliorare il contenimento dei tempi d’attesa in Pronto Soccorso. Il Pronto Soccorso richiede, infatti, un’organizzazione tale da garantire il contenimento dei tempi d’attesa e, quindi, da non pregiudicare l’effettuazione di visite o altre prestazioni anche strumentali. Ad oggi, sulla base dell’esperienza maturata, in Pronto Soccorso è previsto un pool di personale dedicato al trasporto di pazienti e materiali.
Le richieste di movimentazione possono essere:
· richieste programmate
S’intendono programmate quelle richieste avanzate al servizio trasporti che prevedono l’espletamento del servizio oltre due ore di tempo dalla richiesta.

La prenotazione sarà registrata dal Committente su portale informatizzato.

Tutti i trasporti programmati devono essere evasi entro l’orario programmato.
· Richieste non programmate
Per non programmate e non urgenti si intendono quelle richieste che devono essere evase entro massimo 2 ore dalla chiamata.
· Richieste urgenti

Si intendono le richieste non programmate per comprovati motivi sanitari e/o organizzativi da soddisfare entro 15 minuti dalla richiesta. Tale tempo è da considerarsi quale tempo effettivo di risposta con paziente pronto al trasporto. Eventuali tempi morti, non addebitabili al fornitore non saranno conteggiati. Tali richieste sono effettuate direttamente dal reparto tramite portale o telefono alla centrale operativa.
· Rientro del paziente/utente
Il tempo di attesa del paziente per il rientro nella sede di provenienza non dovrà essere superiore ai 15 minuti (dal momento che il servizio segnala che il paziente è pronto).

Eventuali contestazioni sulla appropriatezza delle richieste di trasporto devono essere inoltrate tempestivamente ai Referenti della Committente unicamente dopo l’esecuzione della prestazione in modo da non penalizzare l’attività sanitaria e non creare disagi al paziente o agli operatori.
2.1TIPOLOGIA TRASPORTI
A titolo di esempio, non esaustivo, il fornitore dovrà farsi carico delle seguenti attività:

· Accompagnamento/trasporto di pazienti/utenti da/per Unità Operative, Servizi, Ambulatori, Day Service;

· accompagnamento/trasporto di pazienti/utenti da/per Pronto Soccorso, Pronto Soccorsi specialistici, Osservazione Breve Intensiva e Admission Unit e aree omogenee per ricoveri, consulenze, esami strumentali ecc.;

· accompagnamento/trasporto di pazienti da/per i Blocchi operatori, comprese strutture con attività chirurgica di breve durata ma ad alta frequenza, ad esempio DH Ginecologico, DH Chirurgico, pre-ricovero;

· accompagnamento/trasporto di pazienti/utenti (in andata e/o ritorno) per l’esecuzione di esami strumentali di diagnostica per immagini, all’interno del Poliblocco Ospedaliero;
· trasporti richiesti da/per strutture a particolare intensività assistenziale, quali ad esempio Rianimazione, Terapia Intensiva post-operatoria, Cardiologia ed Emodinamica, Ematologia BCM, High Care;

· accompagnamento/trasporto di utenti che provengono da altre strutture sanitarie, accompagnati da ambulanze, che necessitano di diverse indagini diagnostiche/prestazioni all’interno dell’area ospedaliera;
· accompagnamento/trasporto di utenti, che accedono in ospedale, per visite specialistiche/esami strumentali tramite le camere calde (Camera calda per trasporti non urgenti, Camera calda del Pronto Soccorso, Camera calda del CORE o eventuali altri punti di accesso), con mezzo proprio e non sono in grado di raggiungere i servizi in maniera autonoma o mediante autoambulanza;
· trasporto di materiale biologico, presidi e documentazione clinica – ad esempio, sacche e/o provette di sangue, campioni biologici, farmaci/parafarmaci, materiale/presidi, documenti sanitari e non, posta interna o altri presidi;
· per il solo Arcispedale Santa Maria Nuova trasporto da/verso Centrale di sterilizzazione di materiale/strumentario da/verso sale operatorie, altre aree interventistiche, strutture ambulatori, reparti e/o servizi;
· movimentazione di attrezzature dedicate al trasporto (letti, barelle ecc.);

· recupero letti di scorta, anche in urgenza;

· recupero di presidi di trasporto all’interno dell’area ospedaliera;
· il trasporto interno all’area ospedaliera di cadaveri dalle Unità Operative/Pronto Soccorso a/da sosta salme e/o alle camere ardenti e/o sala autoptica e/o indagini strumentali (trasporto con mezzo avente le caratteristiche richieste dalla normativa vigente in materia).
Il precedente elenco è da intendersi a titolo d’esempio, non esaustivo. L’appaltatore, infatti, è tenuto a garantire anche eventuali trasporti eccezionalmente richiesti e non espressamente previsti nel presente capitolato, ma che ad insindacabile valutazione della referente dell'Azienda o della Direzione Sanitaria, andranno comunque nell'immediato garantiti.

In riferimento a quanto definito in merito all'oggetto dell'appalto, si specifica quanto segue:

· deve essere garantito il trasporto di pazienti a differente criticità clinico/assistenziale, che potrà pertanto avvenire da parte di personale della Ditta appaltatrice, ovvero con ulteriore presenza di operatori sanitari dell'Unità Operativa (U.O.) interessata. La definizione del livello di criticità e la relativa indicazione all'accompagnamento da parte di sanitari (infermiere e/o medico) è posta in carico all'U.O./servizio che ha in carico il paziente;
· il servizio prevede l'accompagnamento/trasporto di pazienti ai quali siano applicati sistemi e/o dispositivi sanitari tra i quali ossigenoterapia, infusione venosa, pompe infusive e sistemi di monitoraggio dei parametri vitali o altri supporti vitali;
· l'accompagnamento/trasporto comprende occasionali trasporti di persone, anche non ricoverate, colte da malore o infortunatesi, limitatamente agli eventi verificatisi nel Monoblocco e strutture collegate (Poliblocco) ed aventi come destinazione il Pronto Soccorso o il rispettivo reparto di degenza;
· qualora il paziente da trasportare sia portatore di una patologia infettiva accertata o presunta tale da comportare la necessità di specifici dispositivi, sarà cura del personale di reparto avvertire gli operatori affinché vengano utilizzati i corretti dispositivi di protezione individuale per effettuare il trasporto. 
Più precisamente il servizio richiesto consiste in:
· accompagnamento e trasporto da/per unita’ operative, servizi, ambulatori/day service
Le modalità di esecuzione dell'attività di accompagnamento e trasporto da e per Unità Operative, Servizi di diagnostica e di laboratorio dovranno essere dettagliatamente descritte nel progetto-offerta.

In particolare si intendono le attività di accompagnamento e trasporto fra diverse Unità Operative e/o Servizi per visite di consulenza o indagini diagnostiche e interventistiche, nonché il trasferimento di pazienti da/a Unità Operative/Servizi ubicati nell’Ospedale.

Il progetto-offerta presentato dovrà garantire il rispetto dei seguenti requisiti minimi: copertura 24/24 ore per 365/6 giorni/anno (domeniche e festivi infrasettimanali inclusi), con articolata indicazione dei relativi equipaggi e presenze in considerazione del diverso flusso di attività che si svolge nell’arco della settimana e della singola giornata.

Le prestazioni previste sono:

· gestione del trasporto di pazienti con barelle, carrozzine o letti;
· presa in carico del paziente e della relativa documentazione sanitaria/presidi direttamente dall'Unità Operativa e affidamento del paziente direttamente all'Unità Operativa di destinazione sulla postazione definita (al letto del paziente, in ambulatorio, in diagnostica, ecc.). Gli operatori dell’Appaltante dovranno collaborare con il personale sanitario per il posizionamento al letto del paziente o altro presidio, qualora richiesto;
· il trasporto di "materiale biologico e sanitario": ad esempio, sacche e/o provette di sangue, campioni biologici, farmaci/parafarmaci, materiale/presidi, compreso il trasporto da/verso Centrale di sterilizzazione, documenti sanitari, posta interna o altri presidi.
· Accompagnamento e Trasporto da/per Pronto soccorso, Pronto Soccorsi specialistici, Osservazione Breve Intensiva ed Admission Unit
Le modalità di esecuzione dell'attività di accompagnamento e trasporto da/a Pronto Soccorso Generale e/o Ortopedico e/o Pediatrico, Osservazione Breve Intensiva ed Admission Unit dovranno essere dettagliatamente descritte nel progetto-offerta.

La media dei trasporti è di circa 30.000/anno. 

II progetto-offerta presentato dovrà essere formulato in modo da garantire/migliorare il contenimento dei tempi d’attesa in Pronto Soccorso e da non pregiudicare l’effettuazione di visite o altre prestazioni anche strumentali, nel rispetto dei seguenti requisiti minimi: copertura 24/24 ore per 365/6 giorni/anno (domeniche e festivi infrasettimanali inclusi), con articolata indicazione delle modalità o risorse con le quali si intende perseguire gli obiettivi.

Ad oggi, sulla base dell’esperienza maturata, in Pronto Soccorso è previsto un pool di personale dedicato al trasporto di pazienti e materiali.

Le prestazioni richieste, a titolo esemplificativo, sono:

· Accompagnamento di pazienti deambulanti ed il trasporto di pazienti con barelle, carrozzine o letto (su espressa indicazione del personale sanitario), da/a Pronto Soccorso Generale e/o Ortopedico e/o pediatrico, Osservazione Breve Intensiva ed Admission Unit a/da Unità Operative e/o Servizi per visite di consulenza o indagini diagnostiche e interventistiche, trasferimento di pazienti alle Unità Operative e Servizi ubicati entro l’Ospedale.

· Movimentazione del paziente (dal letto, dalla barella, dalla carrozzina, ecc.), presa in carico/custodia della relativa documentazione sanitaria. Gli operatori dell’Appaltante dovranno rapportarsi puntualmente con il personale sanitario, in particolare, nelle fasi di presa in carico e consegna del paziente.

· Accompagnamento/trasporto di pazienti a differente criticità clinico/assistenziale, che potrà pertanto avvenire da parte di personale della Ditta appaltatrice, ovvero con ulteriore presenza di operatori sanitari dell'Unità Operativa (U.O.) interessata. La definizione del livello di criticità e la relativa indicazione all'accompagnamento da parte di sanitari (infermiere e/o medico) è posta in carico all'U.O. di partenza del singolo trasporto.
N.B. L'accompagnamento/trasporto di persone comprende pazienti ai quali sono applicati sistemi e/o dispositivi sanitari tra i quali ossigenoterapia, infusione venosa, pompe infusive e sistemi di monitoraggio dei parametri vitali o altri supporti vitali.

-
Accompagnamento/trasporto di utenti che accedono tramite la camera calda del Pronto Soccorso negli orari di chiusura del varco di accesso ai trasporti non urgenti, in possesso di richiesta di visita urgente da Medico di Medicina Generale (MMG) o medico di continuità assistenziale.

-
Occasionali trasporti di persone anche non ricoverate colte da malore o infortunatesi, limitatamente agli eventi verificatisi nei monoblocchi ospedalieri ed aventi come destinazione il Pronto Soccorso o i reparti di ricovero, se degenti.
-
Trasporto di "materiale biologico e sanitario" (sacche e/o provette di sangue, campioni biologici, farmaci/parafarmaci, documenti sanitari o altri presidi).

-
Trasporto delle salme, esclusivamente nelle fasce orarie non coperte da personale dedicato dell'obitorio (prevalentemente ore serali e notturne).

Si richiede inoltre che il personale della Ditta in appalto si occupi di:

· presidiare camera calda di Pronto Soccorso, ovvero:

· accogliere utenti che accedono al Pronto Soccorso con mezzo proprio o con richieste di visita urgente, mettendo a disposizione presidi di trasporto idonei e assistendo l’utente nella movimentazione;

· trasportare gli utenti nel reparto/servizio di destinazione. Per i pazienti con richieste di visita urgente il trasporto viene effettuato su indicazione/richiesta dell'Infermiere di Triage.

N.B. Il personale dovrà farsi carico dell’accompagnamento/trasporto di particolari categorie di utenti secondo specifiche procedure aziendali. 

· Riordino/rifacimento barelle, carrozzine e sistemazione delle zone di sosta;
· Riordino/ripristino/smaltimento della biancheria necessaria all’utilizzo dei presidi negli appositi spazi/locali/armadiature;
· Recupero presidi di trasporto nell’area ospedaliera e collaborazione con il personale di PS nel monitoraggio (tramite programma informatico) delle relative dotazioni di presidi (scambi materiali - prestiti, restituzioni, in particolare barelle spinali);

· Raccolta/smaltimento dei rifiuti ospedalieri prodotti per l’espletamento del servizio, secondo procedure aziendali;

· Ritiro e consegna del materiale destinato alla sterilizzazione del Pronto Soccorso, PS Ortopedico, Medicina d'Urgenza;
· Pulizia/sanificazione delle barelle/seggette secondo procedure in uso;

· Segnalazione al Responsabile Professioni Sanitarie del PS di eventuali guasti/malfunzionamenti dei presidi di proprietà aziendale

· Accompagnare gli equipaggi esterni presso servizi e/o reparti su richiesta dell'Infermiere di Triage;
· In collaborazione (e su richiesta) dell'infermiere di Triage: posizionare i pazienti su sedia/barella, accompagnamento del paziente in sala d'attesa.
· Trasporti da/per Blocchi Operatori
Il trasporto dei degenti da e per le sale operatorie avviene rispettando le seguenti fasi di lavoro:

1) Il giorno prima il committente comunica i trasporti da effettuare da e per le sale operatorie indicativamente entro le ore 17.00, senza indicare l’orario in cui deve essere effettuato il trasporto. Questo serve solamente per avere un’idea di programmazione dei trasporti di sala;

2) l’operatore di sala operatoria indicativamente alle ore 7.00 del mattino, conferma i primi trasporti da eseguire e contemporaneamente avvisa telefonicamente il reparto di appartenenza del paziente;

L’orario dei restanti trasporti da e per la sala operatoria verranno richiesti al momento del bisogno. Il trasporto dovrà essere evaso entro 15 minuti dalla avvenuta richiesta.

Per il trasporto dovranno essere utilizzate apposite barelle dedicate al servizio di proprietà dell’impresa o letti di proprietà dell’ospedale.
· Trasporti da/per la Centrale di Sterilizzazione

La Centrale di Sterilizzazione dell’Arcispedale Santa Maria Nuova, situata al piano seminterrato - Corpo D - Ala Nord, svolge un’attività di supporto per i Comparti Operatori e le Unità Operative che utilizzano strumentario sterile e zoccoli in PVC.

La Centrale di Sterilizzazione è un servizio considerato area ad alto rischio ed a bassa carica microbica.
Gli ambienti della Centrale di Sterilizzazione sono suddivisi in zone separate, destinate alle seguenti attività:

· Zona Lavaggio: ricevimento e lavaggio del materiale strumentario e delle attrezzature di trasporto

· Zona Confezionamento: confezionamento dei materiali e sterilizzazione
· Zona Distribuzione: deposito e distribuzione dei materiali sterilizzati.
collegate tra loro da locali filtro.
Presso la Centrale di Sterilizzazione l’attività viene svolta nelle fasce orarie sottoarticolate:

· dal lunedì al venerdì dalle ore 6,00 alle ore 21,00

· il sabato e nei giorni prefestivi dalle ore 6,00 alle ore 18,00

· domeniche e festivi dalle ore 6,00 alle ore 10,30 e dalle ore 15,00 alle ore 18,00

Nelle fasce orarie di apertura del servizio il personale della ditta dovrà effettuare la attività garantendo e assicurando i tempi di intervento richiesti come di seguito precisato:

· Trasporto di carrelli chiusi contenenti materiale strumentario e zoccoli da e per comparti operatori e servizi, in particolare:
- ritiro dei carrelli contenenti materiale pulito dalla Centrale di Sterilizzazione previa compilazione e firma della bolla di trasporto

- trasporto e consegna dei carrelli presso i Comparti Operatori e Servizi previa raccolta della firma sulla bolla di trasporto

- presso il reparto di destinazione (Comparto Operatorio o Servizio) trasferimento dei kit di ferri dal contenitore in plastica al contenitore dedicato di reparto

- ritiro dei carrelli contenenti materiale sporco dai Comparti Operatori previa compilazione e firma della bolla di trasporto e loro trasporto e consegna presso la Centrale di sterilizzazione previa compilazione e firma del documento di trasporto.
I carrelli dovranno essere consegnati e ritirati presso i Comparti Operatori e presso tutti servizi nei quali viene utilizzato strumentario che necessita di trattamento da parte della Centrale di Sterilizzazione e che verranno indicati nel corso del contratto.
Dal lunedì al venerdì nella fascia oraria corrispondente sopra indicata, vengono richiesti indicativamente   n°35 trasporti/giorno e l’intervento dell’operatore della ditta appaltatrice è da prevedersi immediatamente e massimo entro 2-3 minuti dal momento della disponibilità del carrello presso la Centrale di Sterilizzazione o presso l’Unità Operativa o Servizio. Tali trasporti sono da considerarsi nel canone mensile, specificato nella scheda d’offerta. I tempi di attivazione sopra indicati dovranno essere rigorosamente rispettati per non interferire con il programma delle attività dei Comparti e della Centrale di Sterilizzazione.

Il sabato, nella fascia oraria corrispondente sopra indicata, vengono richiesti circa n° 18 trasporti. Il servizio viene attivato previa chiamata ed il personale della ditta appaltatrice dovrà garantire il servizio entro 15 minuti dalla stessa. La domenica e festivi, nella fascia oraria corrispondente sopra indicata, vengono richiesti circa n° 6 trasporti. Il servizio viene attivato previa chiamata ed il personale della ditta appaltatrice dovrà garantire il servizio di ritiro e consegna entro 15 minuti dalla chiamata stessa. 

Il numero dei trasporti è comunque da considerarsi indicativo.

Il personale della ditta appaltatrice dovrà rispettare le fasce orarie e i tempi di attivazione previsti per le attività concordate con la committente.

Ad inizio appalto la committente indicherà alla ditta appaltatrice i percorsi da seguire e gli ascensori da utilizzare per il veicolamento dei carrelli nel rispetto delle condizioni di igiene di sicurezza degli ambienti e degli operatori. Tali indicazioni dovranno essere attentamente rispettate. In caso di utilizzo di percorsi non autorizzati la Committente applicherà le penali previste nel presente Capitolato.
Durante il trasporto i carrelli non devono per nessun motivo essere lasciati incustoditi lungo corridoi o locali della struttura ospedaliera. Il servizio prevede il veicola mento di un carrello alla volta. E’ consentito il trasporto di n° 2 carrelli agganciati alla volta se sugli stessi non è presente materiale che impedisce la visuale e se i carrelli stessi sono dotati di specifici ‘ganci’.

Durante l’attività il personale della ditta appaltatrice addetto dovrà essere raggiungibile in ogni momento dalla committente e dotato di cordless aziendale.
Per rispettare i tempi di intervento necessari e precedentemente indicati, il personale della ditta appaltatrice, oltre ad essere dedicato e specificatamente formato, dovrà trovarsi in pronta disponibilità presso i locali della Centrale di Sterilizzazione.
Le attività degli operatori della ditta appaltatrice dovranno essere svolte sotto la direzione ed il controllo della ditta stessa. Gli addetti al trasporto gestiranno il proprio lavoro in autonomia, sotto la direzione del Capo cantiere e sempre nel rispetto delle esigenze del Servizio di Centrale e dei comparti e di quanto previsto a contratto.

Gli operatori dedicati alle attività presso la Centrale di Sterilizzazione dovranno essere opportunamente formati e addestrati.

La ditta si impegna ad effettuare il servizio a regola d’arte, diligentemente, assicurando l’osservanza delle condizioni previste dal capitolato. Deve altresì adottare misure atte ad evitare contaminazioni incrociate, prevenendo e contenendo i rischi da interferenza.

Il personale dovrà essere adeguatamente formato per il tipo di attività.

L’accesso alla Centrale di Sterilizzazione è consentito previa vestizione del personale con divisa e zoccoli dedicati e forniti dall’Azienda Sanitaria di Reggio Emilia.

· Trasporti da e per DH chirurgico/ginecologico verso sala operatoria
Sono trasporti ravvicinati nel tempo in quanto trattasi di interventi brevi che devono essere effettuati rispettando i tempi di richiesta per non intralciare l’attività di sala operatoria.
· Trasporto di campioni biologici

Comprende il trasporto di provette e/o campioni biologici da tutte le degenze e servizi verso i laboratori interni all’Azienda. Questo tipo di trasporti, oltre che con risposta puntuale, potranno anche essere organizzati accorpando il recupero dei campioni/provette in “giri” pianificati concordati preventivamente con l’appaltante.
· Trasporto salme
Il trasporto delle salme, esclusivamente nelle fasce orarie non coperte da personale dedicato dell'obitorio (prevalentemente ore serali e notturne), avviene dalle strutture richiedenti del Poliblocco all’Obitorio edificio L mediante mezzo avente le caratteristiche richieste dalla normativa vigente in materia, eventualmente messo a disposizione dall’appaltante.
· Trasporto in caso di maxi emergenze
Dietro richiesta dell'Azienda e/o delle Direzioni dei Singoli Ospedali, l'Impresa dovrà mettere a disposizione il personale addetto per trasporti eccezionali e/o urgenti che si dovessero rendere necessari a seguito di calamità naturali (terremoti, alluvioni) e/o maxi emergenze e/o attivazione di PEIMAF o gravi criticità organizzative.
In ogni caso la ditta appaltante dovrà farsi carico di tutti i trasporti richiesti dall’Azienda sanitaria non ricompresi nel suddetto elenco.

2.2  PREPARAZIONE DEL PAZIENTE
La responsabilità della valutazione della medicalizzazione di un trasporto e se, pertanto, il trasporto potrà essere eseguito autonomamente dal personale della Ditta Appaltatrice, o vi è la necessità della presenza di un Infermiere e/o Medico e/o Rianimatore, è in capo al Sanitario (Infermiere e/o Medico).

I pazienti saranno preparati dagli operatori di reparto in tempo utile per eseguire il trasporto ed evitare situazioni di disagio ed inopportune perdite di tempo. Qualora il paziente non fosse pronto per il trasporto l’operatore attende la consegna di esso da parte del personale sanitario. La movimentazione del paziente è a carico del personale di reparto, l’operatore del trasporto deve collaborare se richiesto.

La scelta del mezzo di trasporto da utilizzare sarà fatta dal personale sanitario in considerazione del paziente e della sua criticità, oltre che della praticità degli spostamenti nel servizio di destinazione e comunicata nel corso della richiesta di trasporto.

2.3IDENTIFICAZIONE E AFFIDO DEL PAZIENTE
L’individuazione ed indicazione dell’utente da trasportare è a carico del personale del reparto/servizio. 
In tutti i casi l’operatore, prima del trasporto, dovrà provvedere a confermare l’identità dell’utente mediante braccialetto identificativo (degenti, utenti di PS ecc.) o nei restanti casi attraverso conferma diretta dell’utente e/o care giver.
Gli operatori della Ditta non devono procedere al trasporto di utenti non certamente identificati. In casi dubbi la risoluzione è posta in carico al personale del reparto/servizio.
Al ritiro del paziente, la fase di identificazione paziente dovrà prevedere per i pazienti ricoverati o inseriti in percorsi formalizzati (a cui sia associato un numero di episodio su sistema ADT) il riconoscimento tramite lettura di barcode su braccialetto (se disponibile). Tale riconoscimento consiste nel confronto del codice riportato su braccialetto e quanto trasmesso a corredo della richiesta, recuperato tramite integrazione con sistema ADT.

Una volta giunti alla destinazione del trasporto (U.O./Servizio), gli addetti al trasporto devono sempre affidare l'utente e, se presente, la documentazione che lo accompagna, al personale Sanitario dell'U.O./Servizio. 

2.4ANNULLAMENTO O MODIFICA DELLE ATTIVITÀ PROGRAMMATE
Le U.O. procederanno ad avvisare tempestivamente la centrale operativa dell’annullamento o della modifica del trasporto in caso di:

· Esame rinviato per dimissione, decesso o peggioramento delle condizioni cliniche del paziente/utente

· Trasporto prenotato per paziente in DH che non è presente in reparto

· Modifica dell’orario o della destinazione del trasporto

· Modifica del mezzo di trasporto richiesto

· Ecc.

I trasporti disdetti non saranno remunerati.

L’aggiudicatario deve presentare un piano di gestione dei picchi di attività.

Si specifica che non saranno oggetto del presente contratto i trasporti effettuati dal letto del paziente (degenza/servizio/reparto) verso altri stabilimenti ospedalieri, per qualsiasi destinazione.
2.5   INCREMENTO DEL NUMERO DEI TRASPORTI
Nel corso del contratto, ai sensi dell’art.106, comma 1, lett. a) del D.Lgs. 50/2016, la committente Azienda USL-IRCCS di Reggio Emilia si riserva l’opzione di incrementare progressivamente il numero delle tratte fino al raggiungimento di una spesa presunta di circa 880.000,00 EURO/anno; si evidenzia che per la contabilizzazione dei servizi sarà applicato integralmente l’art. 23 del presente Capitolato “ PREZZI DEL SERVIZIO ”, senza che la Ditta possa opporre eccezioni in merito.
3.DURATA DEL SERVIZIO
Il presente contratto avrà la durata di anni cinque dalla data di stipula. Il Direttore dell’esecuzione contrattuale redigerà in contraddittorio con l’aggiudicatario/esecutore il verbale di inizio attività. L’avvio dell’esecuzione contrattuale dovrà avvenire entro 90 gg dalla stipula del contratto.  

L’aggiudicatario dovrà presentare il piano di avvio del servizio che terrà conto del subentro nelle attuali attività e che dovrà essere concordato con l’attuale fornitore e approvato dall’Azienda Sanitaria.
Le Aziende sanitarie si riservano la facoltà di rinnovo di anno in anno per ulteriori tre. Durante il periodo di rinnovo l’attività dovrà essere eseguita alle stesse condizioni e modalità previste in sede di gara e comunque concordate in corso d’opera, senza che per questo la ditta aggiudicataria possa sollevare eccezione alcuna. 
Le Aziende sanitarie si riservano la facoltà di modificare o risolvere il contratto qualora, dietro segnalazione dell’organo tecnico, vi siano variazioni connesse con fondata motivazione. 
Se allo scadere del termine naturale del contratto, le Aziende non avranno provveduto alla stipula di un nuovo contratto, il fornitore sarà obbligato a continuare il servizio per un periodo di 180 giorni o comunque fino a quando non si sarà provveduto alla stipula di un nuovo contratto.
E’ facoltà altresì disporre la proroga della semplice durata del contratto nel caso in cui l’importo massimo spendibile previsto per ogni singolo lotto non sia esaurito alla normale scadenza contrattuale. 

La durata del contratto in corso di esecuzione potrà pertanto essere modificata per il tempo strettamente necessario alla conclusione delle procedure necessarie per l’individuazione del nuovo contraente ai sensi dell’art. 106 comma 11 del Codice Appalti, alle medesime condizioni contrattuali ed economiche in essere o più favorevoli per la stazione appaltante, senza che per questo la ditta aggiudicataria possa sollevare eccezione alcuna. La ditta si impegna altresì ad assicurare l’eventuale graduale subentro di altro operatore economico al termine del contratto, per salvaguardare la continuità assistenziale.
Le parti rinunciano a qualsiasi revisione delle condizioni del contratto per almeno il primo anno di durata dello stesso. Successivamente, su istanza motivata delle parti, eventuali richieste di revisione prezzo saranno valutate in contraddittorio tra le parti.

Le revisioni, nei termini di cui all’art. 106 comma 1 lett a) del Codice Appalti saranno operate sulla base di apposita istruttoria condotta da ciascuna Azienda sanitaria contraente facendo riferimento alle variazioni dei prezzi e dei costi standard, ove definiti.

In caso di mancanza della pubblicazione dei dati di cui al citato articolo 106 lett. a) del Codice, il parametro di riferimento sarà la variazione media dell’indice ISTAT generale dei prezzi al consumo per famiglie di operai ed impiegati in Italia, al netto dei tabacchi (Indice F.O.I.).

Restano salve le condizioni migliorative eventualmente praticate dalla Ditta aggiudicataria anche in sede di rinnovo.
Forniture complementari: ciascuna Azienda sanitaria contraente si riserva la facoltà nei limiti di cui all’art. 63 comma 3 del Codice Appalti, di affidare alla ditta aggiudicataria forniture complementari. 

Ripetizione di servizi analoghi: ciascuna Azienda sanitaria contraente si riserva la facoltà nei limiti di cui all’art. 63 comma 5 del Codice Appalti.
Ciascuna Azienda sanitaria contraente si riserva la facoltà di risolvere il contratto in qualunque momento, senza ulteriori oneri per l’Azienda medesima, qualora disposizioni legislative, regolamentari ed autorizzative non ne consentano la prosecuzione in tutto o in parte, ovvero negli altri casi stabiliti nei documenti di gara.

Nel caso in cui, prima del decorso del termine di durata, anche eventualmente rinnovato, sia esaurito l’importo massimo spendibile riferito al singolo lotto, al fornitore potrà essere richiesto, alle stesse condizioni, di incrementare tale importo fino alla concorrenza di un quinto, ai sensi dell’art. 106, comma 12, del Codice Appalti.

Fermo restando quanto sopra, le Aziende sanitarie potranno altresì, nel corso dell’esecuzione, apportare variazioni secondo quanto previsto dal suddetto articolo.
4.DOTAZIONE MEZZI DI TRASPORTO O ALTRE ATTREZZATURE
La scelta del mezzo di trasporto da utilizzare è a cura del personale sanitario della U.O./Servizio.
Il servizio potrà essere effettuato utilizzando i seguenti mezzi di trasporto:

· letti e barelle speciali di proprietà del committente;
· barelle: di proprietà dell’aggiudicatario con le caratteristiche a norma CE;
· seggette: di proprietà dell’aggiudicatario con le caratteristiche a norma CE;
· barelle, seggette di proprietà del committente affidate in comodato gratuito, per il periodo di transizione, all’aggiudicatario secondo le modalità individuate nel paragrafo successivo;
· mezzo di trasporto su ruote per movimentazione di persone e materiali biologici e non, avente le caratteristiche richieste dalla normativa vigente, di proprietà oppure in disponibilità dell’aggiudicatario (in quest’ultimo caso la ditta offerente dovrà dichiararlo in sede di offerta ai fini dell’applicazione dell’art. 105 del Codice Appalti;
· mezzo per il trasporto salme di proprietà del committente.

A mero titolo informativo, l’attuale dotazione di mezzi di movimentazione in uso presso la Struttura Ospedaliera è la seguente: n. 90 seggette (di cui n. 15 a gettone posizionate in pensiline esterne) e n. 75 barelle.
La dotazione dei mezzi di trasporto, barelle e seggette per l’effettuazione del servizio, dovrà essere completamente nuova ed è a carico dell’Appaltatore, compresi gli ausili per il trasporto di pazienti bariatrici. 
I mezzi di trasporto dovranno essere inventariati in apposito registro, costantemente aggiornato e a disposizione del committente. Il registro deve contenere questi elementi minimi ed inderogabili: data e valore di acquisto, interventi manutentivi, codice identificativo che dovrà corrispondere a quello presente e non asportabile presente sul mezzo.

In caso di incidenti/danni a cose o persone con mezzi di trasporto dell’appaltatore, quest’ultimo dovrà immediatamente comunicare al committente il numero di inventario del mezzo coinvolto.

Il Committente all’atto dell’aggiudicazione assegnerà in comodato gratuito la seguente dotazione: 
	Mezzo
	Data inventario

(dal 2007 in poi)

	barelle
	30

	seggette
	40


I mezzi di cui sopra saranno consegnati all’aggiudicatario con apposito verbale e dovranno essere manutenuti a regola d’arte e rispondenti alle normative vigenti per il trasporto in sicurezza, nonché muniti delle dotazioni e dei requisiti aggiuntivi di seguito individuati per il parco mezzi dell’aggiudicatario.
I suddetti mezzi saranno sostituiti quando non rispondenti a quanto sopra, con mezzi dell’aggiudicatario, il quale dovrà comunicare al committente, per le apposite procedure di dismissione dall’inventario aziendale, la sostituzione.

Il fornitore dovrà completare la fornitura dei mezzi nuovi entro 90 gg dalla stipula del contratto; nelle more di tale termine i mezzi, che il presente capitolato ha indicato come da mettere a disposizione da parte dell’appaltatore, di proprietà del committente, saranno dati in comodato alle condizioni di cui sopra.
Pertanto verrà redatto apposito verbale di inizio attività con indicazione:

1. delle attrezzature messe a disposizione (comodato) del fornitore per il tempo necessario all’allestimento del proprio parco mezzi (massimo entro 90 gg dall’attivazione del contratto). Tali mezzi saranno dismessi dal committente all’atto dell’attivazione del parco mezzi dell’aggiudicatario.
2. dei mezzi messi a disposizione (comodato) del fornitore e riferiti alla tabella e alle condizioni di cui sopra (data inventario dal 2007 in poi). 
L’aggiudicatario potrà avvalersi della facoltà, oggetto di apposita valutazione, di fornitura immediata del proprio parco mezzi.
Nelle more della nuova fornitura il vincitore dovrà farsi carico della manutenzione ordinaria e straordinaria e disinfezione dei mezzi che utilizza per il trasporto, compresi quelli in comodato d’uso, secondo protocolli condivisi con la stazione appaltante.
I mezzi utilizzati per il trasporto devono essere rispondenti alle normative vigenti e manutenuti a regola d’arte per permettere il trasporto in sicurezza.

Sia le barelle che le seggette devono essere munite di:

· porta bombole

· asta flebo

· sponde e materassino lavabile e sanificabile 

· sistema frenante

· dispositivo di blocco per utilizzo limitato agli operatori del trasporto e stoccate nei punti concordati con l’appaltatore.

Requisiti ulteriori delle barelle

· carico sicuro 200 kg

· schienale regolabile

· piano regolabile in altezza 

· piano rete rigido, amovibile e trattabile con i comuni detergenti e disinfettanti

· materassino ignifugo a densità multipla

· paracolpi per proteggere le pareti in caso di urti

· ruote lavabili, sistema di bloccaggio contemporaneo e direzionale

· freno di blocco per le quattro ruote

Requisiti ulteriori delle seggette

· schienale imbottito, ignifugo, facilmente trattabile con i comuni detergenti e disinfettanti, anatomico, regolabile in inclinazione

· sedile imbottito anatomico, ignifugo, trattabile con i comuni detergenti e disinfettanti

· appoggiagambe imbottiti, ribaltabili ed estraibili

· fiancate con braccioli imbottiti ed estraibili

· carico sicuro 130 kg

E’ parte integrante del servizio la costante verifica della funzionalità e la manutenzione dei mezzi di trasporto di proprietà del fornitore.

La valutazione del fuori uso dei mezzi di trasporto verrà eseguita in accordo tra Committente e Appaltatore il quale si impegnerà alla sostituzione dei mezzi risultati non idonei. Il Committente potrà avvalersi della facoltà di verifica delle condizioni dei mezzi in qualsiasi momento e richiederne la relativa sostituzione.
I mezzi di trasporto utilizzati devono essere sanificati dopo ogni trasporto. 
L’offerente dovrà nel progetto offerta, dettagliare le modalità di lavaggio e sanificazione periodica di barelle e carrozzine, nonché le attrezzature di cui intenderà avvalersi. E’ quindi a carico del fornitore la pulizia e disinfezione periodica, sottoposto alla verifica della committente nonché il ripristino, dopo ogni uso, delle barelle/carrozzine con biancheria fornita del committente.

Deve essere inoltre previsto un sistema di lavaggio e sanificazione con attrezzatura specifica per carrozzine e barelle, da effettuarsi in caso di necessità per imbrattamento e in seguito ad apposito piano di sanificazione periodico condiviso con l’Appaltante. 
Le seggette e le barelle utilizzate per il trasporto dei degenti, dovranno essere dotate di dispositivo di blocco per utilizzo limitato agli operatori del trasporto e stoccate nei punti concordati con l’appaltatore.
Per la sicurezza degli operatori, l’appaltatore potrà dotarsi di apposita apparecchiatura di ausilio alla movimentazione dei dispositivi di trasporto. 

Gli operatori economici in gara dovranno indicare la consistenza, per ciascuna tipologia, dei dispositivi che intendono mettere a disposizione per il servizio, con relative schede tecniche.
Gli operatori economici in gara dovranno altresì produrre un piano delle pulizie e della sanificazione ciascun dispositivo in uso con indicazione delle attività previste, della periodicità e dei prodotti utilizzati.

Al termine dell’appalto il Committente potrà avvalersi della facoltà di acquisire, a titolo di proprietà, il parco mezzi dell’appaltatore. Tale facoltà potrà essere anche per un numero parziale di mezzi, a scelta del committente, con valore di riscatto sulla base dei valori di mercato, delle condizioni dei mezzi e degli ammortamenti intervenuti. In caso il Committente non intendesse esercitare questa facoltà, il fornitore avrà l’obbligo del ritiro degli stessi previo accordo circa i tempi e le modalità del ritiro con il Committente al fine di non creare disservizi all’attività assistenziale.
Al termine del contratto, onde evitare interruzioni di pubblico servizio e garantire l’ordinato avvicendamento con il nuovo aggiudicatario, l’affidatario dovrà mantenere a disposizione del committente i mezzi necessari per l’esecuzione dell’appalto per ulteriori 90 giorni dalla data di cessazione del contratto di servizio trasporti. 
5.PERCORSI
Si precisa che, nell'area ospedaliera sede della Committente, sono attivi cantieri e processi di riorganizzazione per la realizzazione e la ristrutturazione di reparti sanitari e, nel corso dell'appalto, è prevista l'attivazione di nuovi cantieri. A tal proposito l'Appaltatore nulla potrà pretendere rispetto agli importi offerti in sede di gara per variazioni riferibili ad attivazioni di nuovi reparti, trasferimenti, modifiche percorsi pedonali interni, comprese modifiche dei percorsi eventualmente necessarie a fronte di calamità naturali (es. terremoti, alluvioni ecc.),  e mancato rispetto delle previsioni del presente capitolato in cui è esplicitato il carattere puramente indicativo (ad es. "presunto", "a titolo indicativo", ecc.), comprese eventuali modifiche dei percorsi conseguenti a calamità naturali, quali terremoti, alluvioni ecc.
Tutti i percorsi devono essere concordati con i servizi preposti della committente e condivisi soprattutto per quanto riguarda il trasporto di pazienti immunodepressi (pazienti ricoverati in oncoematologia, bassa carica microbica, dialisi, ecc.).

Durante il trasporto è vietato utilizzare le scale, fatto salvo il trasporto di pazienti claustrofobici.

Sono previsti alcuni ascensori dedicati per il trasporto dei degenti presso il monoblocco e palazzine. Gli operatori del trasporto degenti per l’espletamento del servizio devono preferibilmente utilizzare tali ascensori.

6.CENTRALE OPERATIVA
Dovrà essere resa disponibile una centrale operativa aperta almeno dalle 7 alle 20 dal lunedì al venerdì ed il sabato dalle 7-14 con operatori dedicati alla gestione della ricezione delle richieste di trasporti (per via informatica o telefonica) e simultaneamente allo smistamento e organizzazione degli operatori addetti al trasporto.

Le richieste telefoniche pervenute presso la centrale operativa dell’aggiudicatario dovranno essere immediatamente trascritte sul sistema informatico e dovranno avere lo stesso sistema di rintracciabilità.

Gli operatori addetti alla centrale devono essere operatori formati alla risoluzione di eventuali criticità, gestione dei picchi di attività e supporto al personale operativo in caso di richieste particolari o gestioni difficili. 
Negli orari di eventuale chiusura della centrale operativa dovrà essere comunque previsto un sistema di trasmissione informatica dei dati del trasporto agli operatori i quali dovranno essere dotati di un sistema portatile di comunicazione, in modo da poter svolgere il servizio entro i termini indicati.

Sono altresì ammesse richieste telefoniche pertanto deve essere possibile contattare telefonicamente h 24 tutti i giorni dell’anno la centrale operativa o gli addetti del trasporto.

Quando non presente in servizio il Coordinatore della ditta aggiudicataria, così come negli eventuali orari di chiusura della centrale operativa, ovvero continuativamente nel caso la centrale operativa non sia ubicata all’interno dell’area ospedaliera, deve esser identificato un operatore con funzioni di referente operativo in ciascun stabilimento, prontamente contattabile dai referenti e reparti/servizi della committente, per la risoluzione di criticità e gestione di problematiche contingenti.
7.SISTEMA INFORMATICO GESTIONALE
Deve essere compreso in fornitura un sistema informativo gestionale. Tale sistema dovrà essere ospitato presso i datacenter delle Aziende sanitarie, indicati in fase esecutiva del progetto. Qualora le Aziende si appoggino su infrastruttura virtualizzata, saranno in carico all’offerente tutte le attività di installazione e gestione dell’applicativo e relativo DBMS e ogni modulo software a supporto.

Il sistema dovrà garantire continuità operativa adeguata per l’operatività richiesta dal servizio oggetto di gara. Il sistema deve essere fruibile sul contesto di infrastruttura di rete e client presente presso le Aziende sanitarie.

Il sistema, in conformità con le normative vigenti in termini di trattamento dati, deve garantire in particolare:
· Adeguata gestione dei backup

· Autenticazione degli utenti basata su sistemi centrali delle aziende sanitarie (es. LDAP, ADSF)

· Profilazione degli utenti che consenta una profondità di accesso adeguata e non eccessiva (in conformità con il principio di privacy by default).
Il sistema deve prevedere le seguenti funzionalità di minima:
· Inserimento delle richieste di trasporto

· Tracciamento di ogni variazione delle richieste di trasporto (in termini di stato e contenuti informativi della richiesta)

· Visibilità agli operatori sanitari autorizzati del tracciamento delle richieste, a scopo di monitoraggio operativo. Tale visibilità deve prevedere profilazione per unità operativa richiedente, in conformità al principio di non eccedenza (privacy by default).

· Rendicontazione alla struttura sanitaria tramite reportistica on-line delle attività svolte, inclusi i contenuti informativi della richiesta, con possibilità di scarico dei dati stessi con apposita dashboard; a tal proposito si richiede che sia possibile effettuare opportune statistiche, che saranno definite dal referente aziendale per l’analisi dei dati.
· Gestione in mobilità (con tecnologie da definire da parte dell’offerente) della rilevazione delle transizioni di stato da parte degli operatori del servizio (es. avvenuto ritiro del paziente, identificazione del paziente, avvenuta consegna, eventuali non-conformità, ecc.) (*)
I contenuti informativi minimi di ogni richiesta di trasporto devono essere: 
· nome e cognome del paziente

· reparto di afferenza, partenza e arrivo

· n° posto letto

· presenza di documentazione

· mezzo di trasporto

· tipologia del trasporto: urgente o programmato

· orario del trasporto

· campo per eventuali note 

· utilizzo DPI necessari al trasporto
La tracciabilità di ogni trasporto deve prevedere come dataset di minima:
· timestamp e utente legato ad ogni singolo step (es. ricezione, accettazione, programmazione, esecuzione, chiusura, annullamento, riassegnazione ecc.)

· operatori coinvolti nell’iter di trasporto

· eventuali segnalazioni di non-conformità / anomalie riportate dagli operatori coinvolti
Ogni richiesta di trasporto che arrivi al call center o in altra forma dovrà essere inserita e tracciata sul sistema. Non è quindi consentita alcuna gestione parallela su altri supporti. Il sistema dovrà costituire archivio unico e omnicomprensivo delle informazioni relative alle operazioni di trasporto svolte presso l’azienda sanitaria.

Per quanto attiene la richiesta da parte degli operatori sanitari, il sistema informativo dovrà prevedere una interfaccia (con tecnologia web), opportunamente profilabile, che consenta agli utenti autorizzati l’inserimento diretto delle richieste di trasporto.

Nelle Aziende sanitarie, ove sia disponibile un sistema di Order Entry Centralizzato, il sistema informativo dovrà essere integrato per:
· ricevere dal sistema di order entry centralizzato le richieste

· trasmettere all’order entry centralizzato gli avanzamenti di stato
Le specifiche di integrazione sono disponibili presso i servizi ICT delle singole aziende, e saranno ufficializzati e concordati in fase esecutiva del progetto.

In tutte le Aziende sanitarie il sistema informativo dovrà essere integrato:
· con sistema ADT (Accettazione Dimissione Trasferimenti) per il recupero delle anagrafiche e del numero di episodio (numero nosologico, numero SDO) per richieste di trasporto su pazienti ricoverati o comunque inseriti in percorsi di cura formalizzati sui sistemi ADT 

· con Anagrafe Centralizzata (MPI aziendale) per il recupero delle anagrafiche pazienti per richieste su pazienti ambulatoriali
Ogni inserimento di richiesta dovrà obbligatoriamente prevedere il recupero della posizione anagrafica da una delle due sorgenti sopra descritte, obbligando per i percorsi di ricovero o comunque formalizzati su ADT ad un aggancio con numero di episodio (da utilizzarsi successivamente per identificazione paziente, vedi sezione dedicata).

I costi delle integrazioni sopra descritte, ivi compreso ogni adeguamento necessario sui sistemi delle Aziende sanitarie sarà in carico alla ditta aggiudicataria.

Le integrazioni sono parte integrante della soluzione, e costituiranno parte del collaudo del sistema complessivo, che a sua volta costituisce prerequisito per l’attivazione del servizio oggetto della presente gara.

(*) I device in mobilità possono opzionalmente appoggiarsi sui sistemi WIFI aziendale, previa verifica di conformità tecnologica, non aggravio del carico dati e copertura adeguata. Informazioni sulla copertura WIFI delle strutture sanitarie e tecnologie in uso sono disponibili presso i servizi ICT aziendali.

Per quanto riguarda le comunicazioni con il singolo operatore della ditta aggiudicataria, l’Azienda USL potrà mettere a disposizione una rete di antenne con tecnologia DECT, che compre in modo capillare l’intero Campus Ospedaliero Santa Maria Nuova garantendo una copertura ottimale, a differenza della copertura di telefonia mobile di qualsiasi operatore che, ad oggi, risulta essere insufficiente in alcuni punti della struttura. Dovrà essere specificato nel progetto offerta l’eventuale numero di DECT della Ditta aggiudicataria. Sarà onere dell’appaltatore munirsi degli apparati (Cordless DECT) che vorrà utilizzare per garantire il Servizio.
Identificazione del Paziente – Modalità Informatizzate

Al ritiro del paziente, la fase di identificazione paziente dovrà prevedere per i pazienti ricoverati o inseriti in percorsi formalizzati (a cui sia associato un numero di episodio su sistema ADT) il riconoscimento tramite lettura di barcode su braccialetto (se disponibile). Tale riconoscimento consiste nel confronto del codice letto su braccialetto e quanto trasmesso a corredo della richiesta, recuperato tramite integrazione con sistema ADT.
8.DIVIETO DI SOSPENSIONE DEL SERVIZIO
L'attività prestata dalla Ditta appaltatrice, al fine di evitare l'interruzione del servizio pubblico essenziale erogato ai sensi della L 146/90 e s.m.i. dalla Azienda sanitaria, non potrà essere sospesa.

Qualora, al verificarsi di cause di forza maggiore, la Ditta si trovasse nelle condizioni di non potere assolvere pienamente ai propri doveri, dovrà comunicarlo tempestivamente all'Azienda.

Qualora il servizio non risultasse idoneo a soddisfare le esigenze della Azienda sanitaria, la stessa si riserverà di addebitare alla ditta inadempiente il maggior onere sostenuto.
Nel caso di scioperi la Ditta non potrà pertanto sospendere l'attività prestata, garantendo comunque il livello di fornitura dei servizi, individuato da questa Azienda. La ditta dovrà comunque garantire, anche in tali periodi, la reperibilità del Supervisore dell'appalto. In caso di assenza (malattie, ferie.) o inadempimento del Responsabile, la ditta deve provvedere alla sostituzione con altra figura in possesso dei medesimi requisiti.

9. LOCALI IN CONCESSIONE

Ove la centrale operativa sia all’interno dello stabilimento ospedaliero, la committente dovrà concedere all’Appaltatore locali non arredati da utilizzare come centrale operativa, postazioni di sosta e partenza, spogliatoio (questi ultimi potranno essere condivisi con altre Aziende appaltanti) per il personale dedicato.
All’inizio del servizio, i locali verranno consegnati all’Impresa aggiudicataria con regolare verbale di consegna e consistenza stilato e redatto in contraddittorio tra il Responsabile dell’Impresa e l’incaricato per l’Azienda sanitaria (cessione in comodato d’uso gratuito). Detti locali devono essere restituiti nel rispetto dello stato originario, alla scadenza dell’appalto o entro 30 (trenta) giorni dalla richiesta di rilascio che l’Azienda USL potrà, in qualunque momento, presentare alla Impresa aggiudicataria, sempre previa stesura di apposito verbale di consistenza, conservazione (le eventuali spese saranno a carico della Impresa). 
Resta inteso comunque che l'Appaltatore non potrà vantare alcun diritto di occupazione del locale in origine assegnato, qualora la Committente, per esigenze organizzative proprie, ne richiedesse la disponibilità, prospettando soluzioni alternative anche meno agevoli. In tale evenienza l'Appaltatore dovrà comunque garantire la regolare esecuzione dei servizi. 

Nei locali dati in uso avranno accesso gli operatori dell'Appaltatore, gli addetti alla vigilanza e custodia, manutenzione e controllo della Committente.

L'Appaltatore s'impegna ad arredare ed attrezzare i locali, condurli con cura e diligenza, evitandone il deterioramento, l'usura e garantendone la funzionalità e il decoro.
La ditta appaltatrice è custode dei locali di cui sopra e di tutto quanto in essi contenuto, sia di sua proprietà sia di proprietà delle Aziende sanitarie. 

I lavori di manutenzione ordinaria e l'allestimento dei suddetti locali sono a totale carico dell'Appaltatore.

Sono a completo carico, cura ed oneri dell'Appaltatore, la pulizia dei locali dati in uso, eventuali disinfestazioni e la raccolta di tutte le tipologie di rifiuti, che potranno essere conferiti presso i punti di raccolta attivati presso la Committente, nel rispetto delle specifiche procedure aziendali, oltre alla fornitura di eventuali contenitori per i rifiuti che dovranno essere rispondenti alle normative in materia.
La manutenzione ordinaria ed eventuale adeguamento tecnico impiantistico dei suddetti locali rimangono a totale carico della Ditta aggiudicataria dell’appalto; tali lavori dovranno essere però preventivamente autorizzati dalle Aziende sanitarie.  

Nel caso di lavori straordinari che l'Appaltatore ritenesse di dover attuare, con spese a totale carico dello stesso per lo svolgimento del servizio in appalto, gli stessi dovranno essere sottoposti alla Committente per l'autorizzazione. Nell'istanza dovranno essere indicate le motivazioni per le opere che l'Appaltatore intende effettuare e dovrà essere allegato apposito progetto esecutivo.

La Committente potrà non rilasciare l'autorizzazione per motivi di interesse ed opportunità; potrà altresì disporre modifiche ritenute opportune ed alle quali l'Appaltatore si dovrà adeguare.

La Committente, tramite gli uffici competenti, verificherà i lavori in corso d'opera, nonché l'esatta esecuzione dei lavori. In caso di difformità sarà richiesta la modifica delle opere a spese dell'Impresa, salvo la richiesta di maggiori danni.
Le Aziende sanitarie si riservano il diritto di accedere in ogni momento nei locali in uso alla ditta, in presenza dell’incaricato della ditta stessa, per i controlli che riterrà opportuni.

Le Aziende sanitarie si ritengono sollevate da ogni responsabilità per danni diretti ed indiretti che potranno derivare a cose di proprietà della ditta o dei dipendenti della stessa in conseguenza di furti e di altri fatti dolosi di terzi, alluvioni, ecc..
10. UTENZE
Nel caso in cui la centrale operativa sia posta all’interno dello stabilimento ospedaliere, le spese derivanti dalla fornitura di energia elettrica, acqua, riscaldamento, collegamento informatico ecc. saranno a carico dell’Azienda USL IRCCS di Reggio Emilia.
11.REFERENTE/I DELL’APPALTATORE
L'Appaltatore potrà organizzare la propria struttura secondo i criteri che riterrà più opportuni per il raggiungimento dei risultati richiesti.
Nell'ambito della stessa dovrà individuare le seguenti figure:

-
referente: deve tenere i rapporti a valenza contrattuale/amministrativa fra la Committente e l’Appaltatore;

-
coordinatore: deve garantire la gestione operativa e la qualità del servizio in loco e deve svolgere la funzione di preposto   dei servizi oggetto del presente appalto (D.Lgs. n. 81/2008 81e s.m.i.)
L’Appaltatore può individuare in una sola persona le 3 funzioni sopra riportate.
Il coordinatore deve essere reperibile h 24 (eventualmente tramite suo delegato), comprese domeniche e festivi infrasettimanali, deve possedere adeguati requisiti professionali ed esperienza lavorativa nell'organizzazione dell'appalto.

La Ditta aggiudicataria dovrà comunicare alla Committente le generalità dei sopraindicati referenti, nonché il recapito telefonico per ogni comunicazione urgente che dovesse rendersi necessaria. A tale scopo gli stessi dovranno essere dotati di telefono cellulare.
In ogni caso di assenza o impedimento, l'Appaltatore dovrà comunicare per iscritto (anche tramite PEC) il nominativo, l'indirizzo e il recapito telefonico dei sostituti, che dovranno possedere analoga esperienza e professionalità dei titolari.

I referenti dovranno essere sempre contattabili per esigenze di natura gestionale e organizzativa, tra cui contestazione dei disservizi, incontri, sopralluoghi in contraddittorio, richieste operative.
12.PERSONALE DEDICATO AL SERVIZIO: DOVERI E COMPORTAMENTO
L’aggiudicatario dovrà garantire la presenza, tra le ore 8.00 e le ore 16.00 festivi esclusi, di un Coordinatore del servizio, reperibile 24 ore su 24, che avrà il compito di gestire il servizio e di garantire l’interfaccia con l’Azienda sanitaria.

L'Appaltatore dovrà:

a.
depositare l'elenco del personale dedicato all'esecuzione del servizio, prima dell'avvio del contratto, e l'elenco del personale adibito alle sostituzioni, aggiornato in relazione alle variazioni che dovessero intervenire, entro e non oltre le 24 ore;

b.
dimostrare l'adozione di misure efficaci volte al contenimento dei turn-over del proprio personale.

L'Appaltatore dovrà assicurare che il personale sia inserito in servizio a seguito di un congruo periodo di affiancamento, a carico dell’Appaltatore, e siano garantite le prestazioni previste dalle specifiche normative in materia di sorveglianza sanitaria; il personale dedicato dovrà essere in possesso delle necessarie qualifiche per l'espletamento del servizio.

Il personale dell’Appaltatore addetto all’esecuzione del servizio dovrà:
•
possedere i requisiti di idoneità specifica alla mansione di cui all'art. 41, comma 6, del D.Lgs. n. 81/2008;
•
conoscere le norme generali di comportamento in ambiente lavorativo, previste dalla disciplina antinfortunistica, a salvaguardia dell'integrità fisica dei lavoratori;
•
conoscere le norme comportamentali relative alla privacy, al segreto professionale ed al rapporto con i pazienti. 
•
possedere una buona conoscenza dell'italiano;
•
mantenere un aspetto decoroso, curato ed impeccabile

•
compilare la documentazione relativa all'esecuzione del servizio secondo le disposizioni normative e le procedure ed i protocolli aziendali;
•
indossare sempre apposita divisa e calzature conformi alle norme antinfortunistiche, la cui foggia e colore/i dovranno essere indicati prima dell’inizio del servizio. Tale divisa, così come le calzature, dovranno essere decorose ed idonee dal punto di vista igienico-sanitario e della sicurezza, mantenute in perfetto stato di pulizia e sottoposte a lavaggio adeguato al tipo di impiego.

•
La fornitura, il lavaggio e la stiratura delle divise per il personale addetto all'esecuzione del servizio sarà a carico dell'Appaltatore, così come la fornitura delle calzature nonché la tessera di riconoscimento. Tipologia e colori delle divise e delle calzature saranno validati da parte della Committente prima dell'avvio dell'appalto. La mascherina chirurgica è considerata parte integrante della vestizione e deve essere fornita dall’appaltatore.
•
La fornitura di ulteriori dispositivi di protezione previsti per l’accesso a particolari reparti e per particolari pazienti, quali sovracamici, mascherine, calzari e guanti monouso, è posta in carico all’Azienda appaltante;
•
avere sempre esposto il cartellino di riconoscimento di cui all'art. 26, comma 8, del D.Lgs. n. 81/2008. Il cartellino d’identificazione personale, comprendente fotografia e nominativo dell’operatore, deve considerarsi parte integrante della divisa ed essere esposto, permanentemente, in posizione evidente; 
•
utilizzare i dispositivi di protezione individuale e collettiva, previsti nel DUVRI per la specifica attività lavorativa;
•
mantenere un comportamento diligente e consono all'ambiente in cui si opera, evitando di arrecare intralcio al normale andamento delle attività ospedaliere;
•
rispettare la normativa in materia di protezione dei dati personali e astenersi dal prendere visione o dal manomettere documenti della Committente;
•
mantenere il segreto d'ufficio su fatti o circostanze, riguardanti degenti, personale, organizzazione ed andamento della Committente, di cui sia venuto a conoscenza durante l'espletamento del servizio, pena l'allontanamento dal servizio stesso ed il deferimento alle Autorità Competenti;

•
essere sottoposto, a carico dell'Appaltatore, a visite mediche, accertamenti, vaccinazioni previste per l'esercizio dell'attività in ambiente ospedaliero;
•
essere sottoposto a sorveglianza sanitaria, a carico dell'Appaltatore, in relazione ai rischi individuati dal DUVRI, secondo la periodicità di cui all'art. 41 del D.Lgs. n. 81/2008, e su parere del proprio Medico Competente;
•
fornire sempre la massima collaborazione al personale della Committente, in particolare nelle situazioni critiche;
•
usare con diligenza i beni e gli arredi della Committente, rispondendo, comunque, direttamente per i danni che dovessero verificarsi per dolo, colpa o semplice incuria nell'utilizzo degli stessi;
•
utilizzare eventuali badges magnetici forniti dall'Azienda sanitaria soltanto per accedere alle aree ad accesso controllato al solo fine di espletare le attività connesse al servizio;
•
custodire in modo diligente e sicuro le chiavi di accesso alle strutture fornite in dotazione al personale a inizio appalto, la ditta dovrà comunicare le modalità con cui intende farlo; la duplicazione di chiavi smarrite o la sostituzione di serrature le cui chiavi sono state smarrite ad opera del proprio personale è a carico della ditta.
•
segnalare immediatamente agli organi competenti dell'Azienda ed al proprio Referente locale le anomalie rilevate durante lo svolgimento del servizio compresi eventuale malfunzionamento/danneggiamento degli impianti elettrici e idrici e/o danni strutturali rilevati negli ambienti che possono generare situazioni di pericolo per sé, per gli utenti e per il personale dipendente;
•
rifiutare qualsiasi compenso e/o regalia;
•
rispettare il divieto di fumare;
•
partecipare ai programmi formativi e di aggiornamento organizzati dal proprio datore di lavoro o da terzi, secondo il calendario individuato dal datore di lavoro;
•
attenersi, in caso di necessità, alle procedure di evacuazione delle strutture aziendali e di gestione di grandi emergenze, già condivise tra l'Azienda e l'Impresa.

La ditta è comunque responsabile del comportamento dei propri dipendenti, compresi quelli in subappalto, e delle inosservanze al presente capitolato.

La ditta è tenuta a sostituire, su motivata richiesta dell'Azienda Sanitaria o di propria iniziativa, gli operatori che diano motivo di reclami.

La ditta è inoltre direttamente responsabile dei danni derivanti a terzi, siano essi utenti o dipendenti dell'Azienda Sanitaria, per comportamenti imputabili ai propri dipendenti (anche quelli in subappalto).

L'Azienda sanitaria ha facoltà di segnalare all’appaltatore stesso eventuali comportamenti del personale che risultino non idonei o inadatti dal punto di vista di un corretto rapporto con gli utenti del servizio. 

E' facoltà dall'Azienda sanitaria chiedere alla Ditta la sostituzione immediata del personale, anche del responsabile, che per comprovati motivi, sia ritenuto non idoneo al servizio, nel qual caso l'appaltatore avrà l'obbligo di provvedere alla sostituzione dello stesso, nel rispetto delle procedure previste dal vigente contratto di categoria.
13. FORMAZIONE DEGLI OPERATORI
La formazione su salute e sicurezza nei luoghi di lavoro secondo D.Lgs 81/2008 e s.m.i., dovrà essere effettuata prima dell’inizio del servizio da parte di tutto il personale della Ditta, con durata sulla base della valutazione del rischio per mansione svolta nell’ambito del contratto e documentata.

La Ditta Aggiudicataria dovrà impegnarsi a formare il personale prima dell’inizio del servizio, garantendo che tutto il personale, così come le sostituzioni, partecipi a specifico corso che potrà anche essere tenuto dai responsabili dell’azienda sanitaria. 
La frequenza dei corsi, nonché la conoscenza degli argomenti previsti, dovrà essere documentata tramite attestato sia per gli operatori in servizio che per i neoassunti. L'Appaltatore dovrà inoltre dimostrare di eseguire periodicamente un corso di aggiornamento, organizzato dallo stesso in collaborazione con la Committente, e a proprio carico, per la formazione permanente degli operatori. 

I corsi e gli argomenti trattati saranno i seguenti: 
· sicurezza e salute nei luoghi di lavoro di cui al D.Lgs. 81/2008 (durata minima 4 ore)

· nozioni sull'organizzazione del servizio in cui andranno ad operare, con particolare riferimento all'ubicazione delle Unità Operative/Servizi della Committente ed i percorsi interni;

· nozioni di logistica ospedaliera e, in particolare, i percorsi orizzontali e verticali da seguire; 

· nozioni sulla sicurezza con elementi di movimentazione dei carichi;

· elementi di base di igiene ospedaliera; 

· nozioni sulle precauzioni standard e aggiuntive; 

· smaltimento dei rifiuti;

· nozioni sui trasporti di pazienti portatori di ossigenoterapia in corso; 

· corso BLSD.
La frequenza al corso e il grado di preparazione raggiunta verrà verificata attraverso appositi test di apprendimento che saranno distribuiti al termine del corso. Solo coloro che avranno superato il test di apprendimento con esito positivo, potranno svolgere il servizio oggetto del presente appalto. Il superamento positivo del corso di formazione/addestramento sarà elemento vincolante e preliminare per l’Appaltatore alla sottoscrizione del contratto di lavoro con gli operatori. La Committente, in qualsiasi momento, potrà richiedere all’Appaltatore l’allontanamento di operatori che non risultino adeguati alle attività di trasporto pazienti sia da un punto di vista tecnico che comportamentale.
14. NORME REGOLATRICI
Dovranno essere rispettate nel loro intero contesto ed applicate nell'esecuzione dell'appalto le leggi e le norme, riferite alle attività comprese e definite nell'oggetto dell'appalto, siano esse nazionali o comunitarie, anche se non espressamente citate nel capitolato d'appalto o nei riferimenti normativi contenuti nel progetto offerta dell'Appaltatore.

L'Appaltatore, in particolare, si impegna a erogare i servizi nel pieno rispetto della normativa di volta in volta in vigore in materia.

L'Appaltatore si impegna, inoltre, ad eseguire il servizio nel rispetto di indicazioni e direttive (procedure, protocolli, istruzioni operative, ecc.) emanate dalla Committente su aspetti di natura igienica, sanitaria, organizzativa e logistica (apertura/chiusura/trasferimenti di reparti, attivazione/disattivazione di centri di costo aziendali, presenza di aree di cantiere, modifiche alla viabilità interna, ecc.), per gli aspetti relativi al servizio oggetto del presente appalto.

L'Appaltatore si impegna, altresì, ad adeguare l'erogazione dei servizi oggetto del presente appalto ad eventuali disposizioni normative e regolamentari nazionali e regionali modificative e/o integrative che dovessero entrare in vigore in corso di contratto.

L’appaltatore si riserva per casi particolari l’eventuale richiesta di copia del certificato di idoneità alla mansione lavorativa. 

15. OBBLIGHI IN MATERIA DI SICUREZZA
Nell’ambito lavorativo della sanità la sicurezza è un aspetto intrinsecamente connesso alla prestazione eseguita, cioè l’attività deve essere svolta nello scrupoloso rispetto delle norme di sicurezza, con riferimento non solo all’igiene e sicurezza del lavoro ed ai rischi interferenziali, ma anche ai pazienti come aspetto imprescindibile di qualità del servizio. Si elencano a tal fine nel seguito i compiti previsti.

L’Appaltatore deve dichiarare al DEC (Direttore per l’Esecuzione del Contratto) per ogni dipendente, in particolare in occasione di turn over:

· il rispetto degli obblighi previsti dal D.Lgs.n.81/2008 e s.m.i. sulla igiene e sicurezza del lavoro inerente la formazione, informazione e addestramento, in riferimento ai rischi presenti nelle attività appaltate e al contesto di sicurezza specifico (formazione sul rischio COVID-19 e gestione delle emergenze, o altra situazione di rischio particolare segnalata dal DEC);

· di aver efficacemente formato sulle norme comportamentali relative alla privacy, al segreto professionale ed al rapporto con i pazienti;

· il rispetto degli obblighi di sorveglianza sanitaria con riferimento al D.Lgs.n.81/2008 e alla Delibera di Giunta RER n.351/2018 (immunocompetenza/vaccinazione dei lavoratori rispetto a Morbillo, Parotite, Rosolia e Varicella; controllo del rischio TB-tubercolosi);

· la buona conoscenza dell'italiano.
Inoltre l’Appaltatore deve:

· controfirmare e restituire il DUVRI;
· prendere visione del Documento informativo;
· compilare e restituire debitamente firmato l’autocertificazione del possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale.
Infine l’Appaltatore deve partecipare alla riunione di coordinamento e al momento formativo per formatori inerente il Piano di emergenza incendio e le modalità di gestione del rischio COVID-19.
A tal fine si allegano alla documentazione di gara:

· DUVRI Documento Unico di Valutazione dei Rischi Interferenti;

· Documento informativo sui rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui sono destinati ad operare e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate in relazione alla propria attività;

· Autocertificazione del possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale.
16.COPERTURE ASSICURATIVE

La Committente sarà esonerata da ogni responsabilità per danni, infortuni od altro che dovesse accadere al personale dell'Appaltatore nell'esecuzione del contratto, convenendosi a tale riguardo che qualsiasi eventuale onere si intende già compensato e compreso nel corrispettivo del contratto stesso.

L'Appaltatore risponderà pienamente per danni a persone e/o cose che potessero derivare dall'espletamento delle prestazioni contrattuali ed imputabili ad esso o ai suoi dipendenti. L'Appaltatore sarà garante per i danni di cui sopra, anche qualora fosse chiamata a risponderne la Committente che, fin d'ora, si intende sollevata ed indenne da ogni pretesa. L'Appaltatore pertanto dovrà provvedere alla stipulazione di adeguata polizza assicurativa a copertura di tutti i rischi derivanti dall'espletamento dell'appalto per un massimale di € 5.000.000,00 per sinistro, copia della quale dovrà essere consegnata alla Committente prima dell'attivazione dell'appalto, salvo ed impregiudicato il risarcimento di maggiori danni in caso di eventi dannosi. È facoltà della Committente richiedere la copertura assicurativa di ulteriori rischi non compresi nella polizza stipulata dall'Appaltatore.

17. OBBLIGHI PREVIDENZIALI, FISCALI E ASSICURATIVI DELLA DITTA

La Ditta appaltatrice è tenuta al tassativo e integrale rispetto dell’applicazione per tutti i dipendenti delle condizioni retributive, previdenziali, assicurative e normative previste dal Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro di riferimento, compresi i diritti sindacali e la responsabilità civile verso terzi; le imprese cooperative sono tenute al rispetto di quanto sopra, per tutti i dipendenti, soci e non soci, anche in deroga ad eventuali difformi regolamenti interni ai sensi della Legge 142/2001.
A richiesta dell’AUSL, la ditta aggiudicataria dovrà fornire tutta la documentazione necessaria a verificare il rispetto degli obblighi suddetti.

Resta comunque inteso che l’AUSL rimane del tutto estranea ai rapporti che andranno ad instaurarsi fra l’appaltatore e il personale da questo dipendente, esonerandola da qualsiasi responsabilità in merito.

18.VERIFICHE E CONTROLLI

L’Appaltatore è tenuto all’erogazione delle prestazioni previste nel presente appalto con piena assunzione delle responsabilità sui risultati, sulle attività ed i processi funzionali alla erogazione del servizio, secondo le modalità descritte nel presente capitolato. Pertanto l'Appaltatore è tenuto ad implementare un sistema di autocontrollo e nell’ambito di esso ad effettuare controlli sui risultati, metodi di intervento, processi al fine di verificare il costante rispetto delle prestazioni, fornendo mensilmente alla committente il risultato dei controlli per via informatica. 
L’appaltatore dovrà inoltre formulare una proposta di valutazione del servizio tramite indagine di customer satisfaction da sottoporre per l’approvazione alla Azienda sanitaria ovvero, qualora non ricevesse la necessaria gradevolezza, a rendersi disponibile alla sua modifica/sostituzione.
E’ facoltà della Committente effettuare in qualsiasi momento e con le modalità che riterrà più opportune, le verifiche della corrispondenza del servizio fornito ed in particolare:

· controlli di efficacia, efficienza e di processo (tempi di risposta, ecc.)

· controlli circa l’adeguatezza della dotazione (numero dei presidi e caratteristiche tecniche), tenuta, sanificazione e ripristino dei mezzi di trasporto

· controlli sulla formazione, aggiornamento ed informazione del personale

· controlli sulla corretta registrazione dei dati.

I controlli verranno effettuati dal personale incaricato con o senza preavviso. Dei controlli verrà informato, di norma quando possibile, il referente dell’Appaltatore o suo delegato il quale avrà la facoltà di presenziarvi procedendo in contradditorio. Il sistema dei controlli potrà determinare penalità economiche, secondo regole e modalità previste nel paragrafo successivo.

Le tipologie di controllo sulle prestazioni possono essere suddivise in:
· Controllo attivo/visivo: consiste nel valutare le prestazioni erogate rispetto a check list definite in accordo con la Committente.
· Controllo passivo: consiste nella presa in carico delle segnalazioni di non conformità.

La procedura prevede le verifiche secondo le modalità ed i tempi previsti dalla Committente, ed in particolare:
1. le segnalazioni, ricevute su apposito report dal Responsabile dedicato della Committente, vengono immediatamente inoltrate, via PEC, all'Appaltatore che immediatamente verifica e agisce per recuperare il disservizio;
2. l'Appaltatore deve prendere in carico ed erogare, di norma, l'azione correttiva del disservizio entro 15 minuti dal ricevimento della segnalazione, salvo casi di urgenza in cui la prestazione deve essere ripristinata immediatamente;
3. l'avvenuto recupero del disservizio segnalato deve poi essere comunicato ed inviato, firmato per chiusura del disservizio dall'Appaltatore, entro un'ora dalla presa in carico della segnalazione, tramite PEC, al Responsabile dedicato della Committente. Il Responsabile competente, se lo riterrà opportuno, potrà svolgere ulteriori approfondimenti;
4. il Responsabile della Committente invierà nuovamente la scheda all'Appaltatore per accettazione del trattamento del disservizio, o nel caso in cui tale trattamento non risulti soddisfacente, segnalerà la non accettazione del trattamento accompagnata dalla richiesta di controdeduzioni;
5. l'Appaltatore, entro dieci giorni dalla data di ricevimento, dovrà fornire le proprie controdeduzioni.
Nel caso in cui la Committente non ritenga soddisfacenti le controdeduzioni fornite, o nel caso di mancata risposta entro i termini sopraindicati, si procederà all'applicazione delle penali previste nel successivo articolo. La procedura di cui sopra potrà essere modificata in relazione a nuove esigenze della Committente.

19.PENALITA’ ED ACQUISTO IN DANNO

L’Azienda USL committente avrà la facoltà di applicare penalità in relazione al mancato rispetto di quanto previsto dal presente capitolato tecnico di gara come obbligo della ditta. La Ditta dovrà fornire le proprie controdeduzioni in forma scritta entro 48 ore dalla contestazione. Qualora le giustificazioni non pervengano o non siano ritenute idonee l’azienda applicherà le penali tenuto conto della gravità dell’inadempienza, delle eventuali giustificazioni pervenute e del danno procurato.

In generale, ove si verifichino inadempienze dell’aggiudicatario nell’esecuzione del contratto, sarà applicata dall’Azienda sanitaria, in ragione della loro gravità, una penale rapportata all’impatto delle prestazioni non eseguite o non regolarmente eseguite, come di seguito definite a titolo esemplificativo. La committente potrà applicare sanzioni per il non raggiungimento degli standard qualitativi concordati con l’Azienda USL e per i seguenti casi:
· fino ad € 5.000,00 per sospensione anche parziale del servizio; 
· fino a € 400,00 a contestazione per mancato rispetto degli orari di trasporto senza giustificato motivo;

· fino ad € 1.000,00 a contestazione per trasporto non effettuato;
· fino ad € 2.000,00 per ogni trasporto di pazienti su chiamata effettuato dopo 20 minuti dalla richiesta con danni all’utente (per es. rinvio esame);
· fino a € 3.000,00 per ogni “abbandono” di paziente senza affidamento dello stesso al personale della struttura operativa ricevente;
· fino a € 3.000,00 per ogni incidente occorso durante il trasporto del paziente (infortuni, esposizione a fattori climatici ecc.);
· fino a € 2.000,00 per ogni mancata verifica anagrafica del paziente da trasportare; 
· fino a € 1.000,00 per ogni mancato rientro, nelle strutture operative invianti i pazienti, delle bombole di ossigeno e dei letti vuoti eventualmente attrezzati/barelle/carrozzine;

· fino a € 1.000,00 per ogni mancato recupero giornaliero delle carrozzine destinate alle varie sale d’attesa e zone di transito dei pazienti;
· fino a € 2.000,00 per ogni mancato aggiornamento e/o verifica delle conoscenze del personale 

· fino a € 250,00 per ogni operatore per mancata o ritardata comunicazione dell'elenco degli operatori formati e dell'elenco degli operatori sottoposti a sorveglianza sanitaria: 

· fino ad € 1.000,00 ad operatore per mancato rispetto di quanto previsto circa la sorveglianza sanitaria o comportamenti non corretti o mancato utilizzo dei dispositivi di protezione individuale
· fino ad € 500,00 per mancato invio dei reports per ogni mancanza;
·  fino ad € 2.500,00 per ogni altra mancanza e/o carenza o inosservanza rispetto a quanto previsto ed indicato nel capitolato di gara e nel capitolato tecnico e/o nel progetto di gestione-descrizione –organizzazione.  

Le penali comminate nel corso di un anno non devono complessivamente raggiungere un ammontare superiore al 20% dell’ammontare netto contrattuale. In caso si verificassero cause che giustificano l’applicazione di penali oltre tali limite, il contratto potrà essere risolto.
Tutte le contestazioni fatte al responsabile dell’appalto si intendono fatte ad ogni effetto, direttamente alla Ditta appaltatrice. I suddetti indennizzi e penali potranno essere recuperati mediante trattenute sugli importi dovuti alla Ditta aggiudicataria (detraendo l’ammontare della penale dalla fattura relativa al periodo nel quale si sono verificate le inadempienze o dall’ultima fattura in liquidazione) e/o sul deposito cauzionale senza necessità di diffide o formalità di sorta. Il deposito cauzionale dovrà essere reintegrato nel suo originario ammontare.  

Le parti convengono che, qualora la ditta aggiudicataria non ottemperi alle prescrizioni contenute nel capitolato di gara, l’Azienda sanitaria ha facoltà, in caso di mancato riscontro a due contestazioni scritte, di incamerare il deposito cauzionale definitivo e di procedere a risoluzione contrattuale ex art. 1453 del c.c. con tutte le conseguenze di legge e di capitolato che la risoluzione comporta. 

L’applicazione delle penali sarà comunque preceduta da apposita comunicazione scritta indirizzata alla ditta aggiudicataria.

Qualora, al verificarsi di cause di forza maggiore, la ditta si trovasse nelle condizioni di non potere assolvere pienamente ai propri doveri, dovrà comunicarlo tempestivamente all'Azienda sanitaria. 

Qualora invece il servizio svolto non risultasse idoneo a soddisfare le esigenze dell’Azienda sanitaria, la stessa provvederà ad inviare formale contestazione con specifica delle motivazioni e con invito a conformarsi nel termine che sarà ritenuto congruo. 

Inoltre l’Azienda sanitaria si riserva di addebitare alla Ditta inadempiente il maggior onere sostenuto, qualora fosse costretta a provvedere altrove. S’intende che, per il periodo di tempo in cui l’impresa appaltatrice abbia svolto solo in parte il servizio, l’Azienda sanitaria potrà effettuare le corrispondenti detrazioni, pari all'equivalente delle prestazioni non effettuate per tutto il periodo di astensione, totale o parziale, dal servizio stesso.
20.SOPRALLUOGO

Ai fini della predisposizione dell’offerta, l’Appaltatore dovrà eseguire un sopralluogo presso l’Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia previ accordi con il Sig. Paolo Marconi (Tel.0522-296675 – Cell.3346478279 – email: paolo.marconi@ausl.re.it).
21.PERIODO DI PROVA
Si procederà alla redazione di un verbale di avvio dell’esecuzione del contratto e presa in carico del servizio.  Da tale data decorrerà il periodo di prova di sei mesi.
La Ditta aggiudicataria è soggetta a un periodo di prova di sei mesi a far data dall’inizio effettivo delle attività.

Trascorsi sei mesi dall’inizio del contratto, il periodo di prova s’intende superato se non sia intervenuta comunicazione da parte dell’Azienda USL di Reggio Emilia IRCCS.

Qualora durante tale periodo, l’esecuzione della prestazione non risponda alle norme previste dal presente capitolato e/o all’offerta tecnica proposta dall’Impresa in fase di gara, la Committente comunicherà all’Appaltatore le motivazioni che ostano al superamento del periodo di prova, con diffida ad adempiere.

Persistendo i motivi che ostano al superamento positivo del periodo di prova, la Committente ha la facoltà di risolvere il contratto, tramite comunicazione a mezzo PEC e di aggiudicare il servizio all’Impresa che segue in classifica, senza che l’Impresa precedentemente aggiudicataria possa richiedere danni (art. 1456 del Codice Civile “Clausola risolutiva espressa”). In tal caso l’Impresa aggiudicataria:

· dovrà proseguire nel servizio fino alla data comunicata dalla Committente;
· avrà diritto esclusivamente al pagamento delle prestazioni eseguite;
· si vedrà incamerare il deposito cauzionale definitivo, salvo eventuali maggiori oneri.
22. QUANTITATIVI DEL SERVIZIO
I quantitativi dei trasporti riportati sono puramente indicativi; potranno aumentare o diminuire in base alle reali necessità, senza che il fornitore possa sollevare eccezione al riguardo e pretendere compensi o indennità di sorta. In tal caso rimarranno fisse ed invariate le condizioni economiche e contrattuali pattuite in sede di gara.

23.PREZZI DEL SERVIZIO
l corrispettivi dovuti si riferiscono al servizio svolto nel pieno adempimento delle prescrizioni contrattuali; gli stessi sono dovuti unicamente al fornitore e, pertanto, qualsiasi terzo, ivi compresi eventuali subfornitori o subappaltatori, non potrà vantare alcun diritto nei confronti delle Aziende aderenti all’unione di acquisto.
Tutti gli obblighi ed oneri del fornitore derivanti dall’esecuzione del contratto e dei singoli ordinativi di fornitura e dall’osservanza di leggi e regolamenti, nonché dalle disposizioni emanate o che venissero emanate dalle competenti autorità, sono compresi nel corrispettivo contrattuale. Il corrispettivo contrattuale è stato determinato a proprio rischio dal fornitore in base ai propri calcoli, alle proprie indagini, alle proprie stime e pertanto, fatto salvo quanto stabilito nel presente articolo si intende fisso ed invariabile per tutta la durata della fornitura, franco e libero di ogni e qualsiasi ulteriore spesa.
La Ditta aggiudicataria dovrà emettere fattura per il servizio svolto entro i primi 15 giorni del mese successivo a quello di riferimento. La fattura mensile è pari a 1/12 dell’importo annuo determinato al momento dell’aggiudicazione. In allegato alle stesse dovrà essere trasmesso un report che dia evidenza analitica del numero dei trasporti effettuati.
Trimestralmente verrà effettuato il conguaglio in presenza di uno scostamento oltre il +/- 10% dei trasporti realmente effettuati (costo trasporto indicato in scheda d’offerta moltiplicato per il numero dei trasporti mensili in più o in meno il 10% rispetto alla media mensile annua riportata nella documentazione di gara). Gli importi dovranno intendersi omnicomprensivi di obblighi, rischi e oneri a carico dell’Appaltatore, dell’organizzazione dei piani di lavoro del personale e di tutto quanto previsto dal presente capitolato.
I pagamenti saranno disposti previo accertamento da parte del Direttore dell’Esecuzione, della prestazione effettuata, in termini di qualità e quantità, rispetto alle prescrizioni previste nei documenti contrattuali. I pagamenti verranno effettuati ai sensi del D.Lgs. 231/02 e s.m.i.
24.DANNI A PERSONE E COSE

L’Azienda sanitaria è esonerata da ogni responsabilità per danni, infortuni o altro che dovessero accadere al personale della Ditta aggiudicataria nell’esecuzione del contratto, convenendosi a tale riguardo che qualsiasi eventuale onere è già compensato e compreso nel corrispettivo del contratto stesso.

La Ditta aggiudicataria risponde pienamente per danni a persone e/o cose che potessero derivare dall’espletamento delle prestazioni contrattuali e imputabili ad essa e ai suoi dipendenti e dei quali danni fosse chiamata a rispondere l’Azienda sanitaria che fin da ora si intende sollevata e indenne da ogni pretesa o molestia.

La Ditta, in ogni caso, dovrà provvedere a proprie spese alla riparazione e sostituzione delle parti o oggetti danneggiati. L’accertamento dei danni sarà effettuato dai rappresentanti dell’Azienda sanitaria, in contraddittorio con i rappresentanti della Ditta aggiudicataria. In caso di assenza dei rappresentanti della Ditta, si procederà agli accertamenti dei danni in presenza di due testimoni, anche dipendenti dell’Azienda sanitaria, senza che la Ditta possa sollevare eccezione alcuna.

25.ONERI E RESPONSABILITA’

Il Fornitore è responsabile del buon andamento della fornitura a lui affidata e di ogni passività addebitata all’Azienda sanitaria per l’inosservanza degli obblighi che fanno direttamente carico allo stesso ed al personale dipendente. Osserva le norme derivanti dalle vigenti leggi e decreti relativi all'igiene del lavoro, alle assicurazioni contro gli infortuni sul lavoro ed alle malattie professionali ed ogni altra disposizione in vigore o che potrà intervenire in corso di esecuzione contrattuale per la tutela materiale dei lavoratori. Fornisce la tessera individuale di riconoscimento per ogni addetto, prevista dal combinato disposto dell’art.18, comma 1, lett. u), dell’art.20, comma 3, e dell’art.26, comma 8, del D.Lgs. n. 81/2008 (obbligatoria anche per i lavoratori autonomi), riportante almeno le generalità del lavoratore, qualifica e fotografia, l’indicazione del datore di lavoro.

Il fornitore, con riferimento alle prestazioni oggetto  del presente contratto, si impegna ad osservare e a far osservare ai propri  collaboratori a qualsiasi titolo, per quanto compatibili con il ruolo e  l'attività  svolta, gli obblighi di condotta previsti dal D.P.R 16 aprile 2013, n. 62 (Codice di comportamento dei dipendenti pubblici), ai sensi dell'articolo 2, comma 3 dello stesso D.P.R. e del Codice di Comportamento dei dipendenti delle Aziende sanitarie afferenti all’AVEN, pubblicati sui siti Internet delle stesse. La violazione degli obblighi di cui al D.P.R 16 aprile 2013, n. 62 e dei Codici di Comportamento sopra richiamati, può costituire causa di risoluzione del contratto. L'Amministrazione, verificata l'eventuale violazione, contesta per iscritto al contraente il fatto assegnando un termine non superiore a dieci giorni per la presentazione di eventuali controdeduzioni. Ove queste non fossero presentate o risultassero non accoglibili, procederà alla risoluzione del contratto, fatto salvo il risarcimento dei danni.

Il fornitore assume in proprio ogni responsabilità per danni alle persone o alle cose che derivino da fatti ascrivibili all’impresa stessa o ai suoi dipendenti, ovvero in dipendenza di omissioni, negligenze o altre inadempienze relative all’ esecuzione delle prestazioni contrattuali ad esso riferibili, anche se eseguite da parte di terzi. Il Fornitore deve essere in possesso di adeguata polizza assicurativa, per l’intera durata del contratto, a copertura del rischio da responsabilità civile del medesimo fornitore, in ordine allo svolgimento di tutte le attività di cui al presente contratto. Detta polizza tiene indenne le Aziende Sanitarie, ivi compresi i loro dipendenti e collaboratori, nonché i terzi, per qualsiasi danno il Fornitore possa arrecare alle Aziende, ai loro dipendenti e collaboratori, nonché ai terzi nell’esecuzione di tutte le attività di cui al Contratto. 

26. FATTURAZIONE, PAGAMENTO, ORDINI E DOCUMENTI DI TRASPORTO

Il pagamento dei corrispettivi sarà effettuato dall’Azienda sanitaria contraente in favore del fornitore sulla base delle fatture emesse da quest’ultimo conformemente alle modalità previste dalla normativa, anche secondaria, vigente in materia nonché del presente capitolato. Ciascuna fattura emessa dal fornitore dovrà contenere il riferimento al contratto e all’ordinativo di fornitura cui si riferisce, e dovrà essere intestata e spedita all’Azienda sanitaria. I pagamenti saranno effettuati ai sensi del D.Lgs. 231/02 s.m.i.
Il fornitore dovrà inviare obbligatoriamente ed esclusivamente le fatture attraverso il Sistema di Interscambio (SDI) gestito dal Ministero dell’Economia e delle Finanze.

I dati necessari per l’invio della fattura elettronica sono i seguenti:

	Denominazione Ente
	Azienda USL di Reggio Emilia IRCCS

	CODICE IPA (IPA)
	

	CODICE UNIVOCO UFFICIO (CUU)
	


La data di arrivo della fattura è attestata dal timbro apposto dal protocollo generale dell’Azienda sanitaria nel giorno lavorativo in cui il documento contabile perviene. L’attestazione di cui sopra fa fede ad ogni effetto.

Nel caso di contestazione da parte dell’Azienda sanitaria per vizio o difformità di quanto oggetto della fornitura rispetto all’ordine o al contratto, i termini di pagamento previsti nel presente articolo restano sospesi dalla data di spedizione della nota di contestazione e riprenderanno a decorrere con la definizione della pendenza.

Resta espressamente inteso che in nessun caso, ivi compresi il caso di ritardi nei pagamenti dei corrispettivi dovuti, il Fornitore potrà sospendere l’erogazione delle forniture; qualora il fornitore si rendesse inadempiente a tale obbligo l’Ordinativo di fornitura e/o il contratto si potranno risolvere di diritto mediante semplice ed unilaterale dichiarazione da comunicarsi a mezzo PEC all’appaltatore. 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 1 della Legge 24/12/2007 n. 244, e successive modificazioni, e dal Regolamento di cui al Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze 3 aprile 2013, n. 55, le fatture dovranno essere trasmesse all’Azienda USL di Reggio Emilia IRCCS esclusivamente in formato elettronico attraverso il Sistema Di Interscambio (SDI). 
Di seguito si riportano i dati essenziali da inserire in fattura:
· CODICE CIG: 89317308C2 da indicare TASSATIVAMENTE pena la non accettazione della fattura;
· I.P.A. (Indice delle Pubbliche Amministrazioni): UFY9MH
· CODICE UNIVOCO UFFICIO (per ricevimento fatture): 9921:UFY9MH
Le fatture dovranno contenere tassativamente gli importanti seguenti elementi:
· indicazione dettagliata del servizio prestato
· indicazione della determinazione dell’Ente appaltante che ha dato luogo all’ordine
· indicazione del numero dell’ordine aziendale.
L’originale della fattura dovrà essere così intestato: AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA IRCCS
Codice Fiscale: 01598570354
Sede Legale: Viale Amendola n.2 – 42122 Reggio Emilia
Inoltre, ai sensi della Legge n.  90/2014 (legge di stabilità per il 2015), le Aziende Sanitarie rientrano fra le Pubbliche Amministrazioni tenute ad applicare lo Split Payment IVA, pertanto il pagamento delle fatture per la cessione di beni e le prestazioni di servizi verrà effettuato separando i pagamenti, ossia versando l’imponibile al fornitore e l’IVA direttamente all’Erario. A tale scopo dovrà essere riportata in fattura la seguente dicitura: “Scissione dei pagamenti – art. 17 TER DPR 633/72 (Decreto MEF 23/01/2015).
Il mancato rispetto delle disposizioni non consentirà il regolare pagamento delle fatture, che saranno restituite al fornitore stesso.

La Ditta aggiudicataria avrà l’obbligo di assicurare lo svolgimento del servizio anche in caso di ritardato pagamento.

La Ditta rinuncia a far valere, nei casi previsti dal presente articolo, qualsiasi eccezione d’inadempimento di cui all’art.1460 del Codice Civile. Ogni caso di arbitraria interruzione delle prestazioni contrattuali sarà ritenuto contrario alla buona fede e la Ditta sarà considerata diretta responsabile di eventuali danni causati all’Azienda sanitaria e dipendenti da tale interruzione. Tale divieto nasce dalla necessità e dall’importanza di garantire il buon andamento dell’Ente Pubblico, nonché di tutelare gli interessi collettivi dei quali l'Azienda USL è portatrice.

I corrispettivi saranno pagati con le modalità previste dal presente capitolato e saranno subordinati:

· alla regolarità contributiva della Ditta (qualora la Ditta aggiudicataria risultasse debitrice il pagamento delle fatture sarà in ogni caso subordinato alla regolarizzazione del debito stesso; è fatto salvo, in caso di mancata regolarizzazione dei debiti verso l’INPS il diritto dell’Istituto di trattenere dalle somme dovute alla ditta appaltatrice gli importi di contributi omessi e relativi accessori);

· alla verifica di cui all’articolo 48 bis del DPR 602/73.

La Ditta aggiudicataria, ai sensi dell’art.3, della Legge 136 del 13/08/2010 e s.m., assume l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari.
In base alle disposizioni della legge regionale n.11/2004 e s.m.i. e dei successivi atti attuativi, l’Azienda USL di Reggio Emilia IRCCS, di cui alla presente gara, deve emettere, dal 30 giugno 2016, gli ordini esclusivamente in forma elettronica. Inoltre, da tale data il fornitore deve garantire l’invio dei documenti di trasporto elettronici a fronte degli ordini ricevuti e delle consegne effettuate.
Il fornitore deve pertanto dotarsi degli strumenti informatici idonei alla gestione dei nuovi adempimenti telematici. Per i dettagli tecnici si rinvia alla sezione dedicata al sito dell’Agenzia Intercent-ER http://intercenter.regione.emilia-romagna.it, che contiene tutti i riferimenti  del  Sistema Regionale per la dematerializzazione del Ciclo Passivo degli Acquisti (formato dei dati, modalità di colloquio, regole tecniche, ecc.), nonché al Nodo telematico di Interscambio No TI-ER.
In alternativa, le imprese possono utilizzare le funzionalità per la ricezione degli ordini e l’invio dei documenti di trasporto elettronici che sono messe a disposizione sulla piattaforma di Intercent-ER    all’indirizzo https://piattaformaintercenter.regione.emila- 

 HYPERLINK "https://piattaformaintercenter.regione.emila-romagna.it/portale/"
romagna.it/portale/ previa registrazione.

27. RISOLUZIONE DEL CONTRATTO

La Committente avrà la facoltà di risolvere “ipso facto et jure” mediante semplice dichiarazione stragiudiziale intimata a mezzo PEC, nelle seguenti ipotesi:
a) avvalendosi della facoltà di recesso consentita dall’art. 1671 C.C.;

b) per motivi di interesse pubblico, adeguatamente specificati nell’atto dispositivo;

c) in caso di frode, di grave negligenza, di contravvenzione nell’esecuzione degli obblighi e condizioni contrattuali;

d) in caso di cessazione dell’attività, oppure in caso di procedure concorsuali o fallimentari intraprese a carico dell’aggiudicatario;

e) in caso di cessione del contratto senza comunicazione all’Azienda;

f) in caso di subappalto non autorizzato dall’Azienda USL;

g) qualora la Committente notifichi n. 3 diffide ad adempiere senza che la Ditta ottemperi a quanto intimato;

h) in caso di violazione dell’obbligo di riservatezza;

i) in caso di mancato superamento del periodo di prova.

j) qualora nei confronti dell’appaltatore sia intervenuto un provvedimento definitivo che disponga l'applicazione di una o più misure di prevenzione di cui al codice delle leggi antimafia e delle relative misure di prevenzione, ovvero sia intervenuta sentenza di condanna passata in giudicato per i reati di cui all'articolo 80 del Codice;

k) nel caso in cui la prestazione non sia stata eseguita entro i termini tassativamente prescritti o nel caso di reiterati inadempimenti nell’effettuazione del servizio

l) in caso di motivato esito negativo dei controlli e delle verifiche sugli aspetti qualitativi e funzionali del prodotto effettuati nel corso dell’esecuzione contrattuale
m) nel caso in cui l’affidatario (o il subappaltatore in caso di subappalto) o ogni altro subcontraente effettui una o più transazioni indicate nell’art. 3 della L.136/2010 senza avvalersi dello strumento del bonifico su conto corrente bancario o postale dedicato;

n) nel caso in cui avendo la stazione appaltante richiesto l’informativa ai sensi della normativa c.d. “antimafia” l’ufficio competente ravvisi ai sensi della normativa specifica, impedimenti alla prosecuzione del contratto già stipulato;

o) al verificarsi delle circostanze legittimanti la risoluzione / recesso contrattuale in ogni caso previsto nel presente capitolato speciale.

p) In caso di mancata applicazione di quanto previsto dal documento “progetto di assorbimento del personale” come regolato dall’art. 35 del presente Capitolato Speciale.
q) In caso di violazione del “Patto di integrità Regione Emilia Romagna” allegato al contratto.
In questi casi l'Appaltatore avrà diritto soltanto al pagamento del servizio regolarmente eseguito, restando impregiudicata per la Committente la richiesta di eventuali danni. In caso di risoluzione del contratto, l'Appaltatore risponderà di tutti i danni che da tale risoluzione anticipata possano derivare alla Committente. La cauzione definitiva verrà incamerata a titolo di penale e di indennizzo, salvo il risarcimento dei maggiori danni. L’Azienda Sanitaria potrà inoltre rivalersi su eventuali esposizioni creditorie della Ditta nei propri confronti.
28.RECESSO DAL CONTRATTO

Qualora la Ditta aggiudicataria dovesse recedere dal contratto prima della scadenza convenuta, l’Azienda USL di Reggio Emilia IRCCS, oltre a incamerare il deposito cauzionale, si riserva di addebitare le eventuali maggiori spese insorgenti per l’assegnazione ad altra Ditta.

La Committente potrà altresì recedere dal contratto ai sensi dell’art. 109 del D.Lgs. n.50/2016 s.m.i..
29. TRATTAMENTO DATI PERSONALI E RISERVATEZZA

Ai sensi del D. Lgs. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), i dati trasmessi all’Azienda Capofila AVEN verranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dal codice medesimo. AVEN e le singole Aziende sanitarie eseguono i trattamenti dei dati necessari alla esecuzione del contratto e dei singoli ordinativi di fornitura, in particolare per finalità legate al monitoraggio dei consumi ed al controllo della spesa delle Aziende sanitarie, nonché per l’analisi degli ulteriori risparmi di spesa ottenibili. I Responsabili/Incaricati del trattamento dati sono individuati all’interno delle singole Aziende sanitarie in base agli specifici regolamenti aziendali. L’interessato ai sensi dell’art 7 D.Lgs.196/03 ha diritto di accesso ai dati personali e all’esercizio degli altri diritti previsti dal medesimo art.7.  

I trattamenti dei dati sono improntati, in particolare, ai principi di correttezza, liceità e trasparenza ed avvengono nel rispetto delle misure di sicurezza previste dall’ art 32 Regolamento UE/2016/679 (GDPR). Ai fini della suddetta normativa, i dati personali forniti devono essere esatti e corrispondere al vero, con esonero reciproco da qualsivoglia responsabilità per errori materiali di compilazione ovvero per errori derivanti da una inesatta imputazione dei dati stessi negli archivi elettronici e cartacei, fermi restando i diritti dell’interessato di cui agli artt. 7 e da 15 a 22 del UE/2016/679 (GDPR).
Qualora, in relazione all’esecuzione del presente contratto, vengano affidati al Fornitore trattamenti di dati personali di cui le Aziende sanitarie risultano titolari, il Fornitore stesso è da ritenersi designato quale Responsabile del trattamento ai sensi e per gli effetti dell’art. 28 Regolamento UE/2016/679 (GDPR). In coerenza con quanto previsto dalla normativa richiamata, i compiti e le funzioni conseguenti a tale designazione consistono, in particolare:

a) nell’adempiere all’incarico attribuito adottando idonee e preventive misure di sicurezza, con particolare riferimento a quanto stabilito dall’art. 32 Regolamento UE/2016/679 (GDPR);

b) nel predisporre, qualora l’incarico comprenda la raccolta di dati personali, l’informativa di cui all’art 13 del Regolamento UE/2016/679 (GDPR) e verificare che siano adottate le modalità operative necessarie affinché la stessa sia effettivamente portata a conoscenza degli interessati;

c) nel dare direttamente riscontro orale, anche tramite propri incaricati, alle richieste verbali dell’interessato;

d) nel trasmettere all’Amministrazione, con la massima tempestività, le istanze dell’interessato per l’esercizio dei diritti di cui agli artt. 7 e da 15 a 22 del Regolamento UE/2016/679 (GDPR) che necessitino di riscontro scritto, in modo da consentire all’Amministrazione stessa di dare riscontro all’interessato nei termini; nel fornire altresì all’Amministrazione tutta l’assistenza necessaria, nell’ambito dell’incarico affidato, per soddisfare le predette richieste;

e) nell’individuare gli incaricati del trattamento dei dati personali, impartendo agli stessi le istruzioni necessarie per il corretto trattamento dei dati, sovrintendendo e vigilando sull’attuazione delle istruzioni impartite;

f) nel consentire all’Amministrazione, in quanto Titolare del trattamento, l’effettuazione di verifiche periodiche circa il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento dei dati personali, fornendo alla stessa piena collaborazione.
30. SUBAPPALTO

Alla ditta fornitrice è vietata qualsiasi cessione o subappalto della fornitura sotto pena di perdita della cauzione, di risoluzione del contratto e del risarcimento di ogni conseguente danno, salvo espressa autorizzazione al subappalto rilasciata in merito dall’Azienda sanitaria contraente a seguito di richiesta specifica.

La ditta fornitrice che ha dichiarato in sede di offerta la parte della fornitura che intende eventualmente subappaltare può fare istanza di autorizzazione, in misura non superiore al 50% del contratto, nel rispetto delle condizioni di cui all’art. 105 comma 4 del Codice Appalti. 

L’Azienda sanitaria corrisponderà direttamente al subappaltatore, al cottimista, al prestatore di servizi ed al fornitore di beni o lavori, l'importo dovuto per le prestazioni dagli stessi eseguite nei seguenti casi

a) quando il subappaltatore o il cottimista è una microimpresa o piccola impresa;

b) in caso inadempimento da parte dell'appaltatore;

c) su richiesta del subappaltatore e se la natura del contratto lo consente. 
Il Fornitore è responsabile dei danni che dovessero derivare alle Aziende sanitarie o a terzi per fatti comunque imputabili ai soggetti cui sono affidate le forniture/attività in subappalto

Per tutto quanto non previsto si applicano le disposizioni di cui all’art. 105 del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i.
31. TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI

L‘affidatario, ed anche i subappaltatori in caso di subappalto, assumono, a proprio carico gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge 13 agosto 2010 n 136 recante “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”
Per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari finalizzata a prevenire infiltrazioni criminali, l’Impresa, utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative al contratto in oggetto, ad eccezione di quanto disposto dal comma 3 del sopracitato articolo, uno o più conti correnti dedicati, anche in via non esclusiva accesi presso banche o presso la società Poste italiane Spa. Anche le transazioni tra Impresa ed eventuali subappaltatori e subcontraenti dovranno avvenire utilizzando il conto corrente dedicato. Tutti i movimenti finanziari relativi al contratto in oggetto devono essere registrati sui conti correnti dedicati, salvo quanto previsto al comma 3 dell’art. 3 della L. n. 136/2010 e s.m.i.. Tale previsione è espressamente inserita, a pena di nullità, nel contratto d’appalto e nei contratti tra Impresa ed eventuali propri subappaltatori e subcontraenti.

Ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari, il bonifico bancario o postale deve riportare, in relazione a ciascuna transazione posta in essere, il codice identificativo gara (CIG)/codice unico di progetto (CUP) relativo all’investimento pubblico sottostante. Ai fini di agevolare le operazioni di pagamento e garantire la tracciabilità delle stesse il CIG/CUP dovrà essere apposto in tutti i documenti contabili relativi alla presente commessa, in particolare nelle fatture elettroniche, ai sensi dell’art.25, comma 2-bis, del D.L. n.66/2014, convertito con L.n.89/2014.

L’Impresa, se ha notizia dell’inadempimento da parte dei propri eventuali subappaltatori o subcontraenti agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui al presente articolo, deve procedere all’immediata risoluzione del rapporto contrattuale, informandone contestualmente l’Azienda sanitaria contraente, la Prefettura - Ufficio Territoriale del Governo territorialmente competente. Analogo obbligo deve essere inserito per i subappaltatori e per i subcontraenti nei contratti da questi stipulati con l’Impresa.

32. GARANZIA DEFINITIVA

La ditta aggiudicataria dovrà costituire, presso l’Azienda contraente, entro 15 (quindici) giorni dalla data di comunicazione dell’avvenuta aggiudicazione definitiva, una garanzia definitiva nella misura del 10% (diecipercento) dell’importo rispettivamente aggiudicato (IVA esclusa) ai sensi dell’art. 103 del Codice Appalti. 

In caso di aggiudicazione con ribasso superiore al 10%, la garanzia fideiussoria è aumentata di tanti punti percentuali quanti sono quelli eccedenti il 10%; ove il ribasso sia superiore al 20%, l’aumento è di due punti percentuali per ogni punto di ribasso superiore al 20%. 

In conformità a quanto stabilito all’art 103 comma 1 del Codice Appalti, alla garanzia di cui al presente articolo si applicano le riduzioni previste dall'articolo 93, comma 7 del Codice, per la garanzia provvisoria 

Per fruire di tali benefici, la ditta deve allegare copia dei certificati in corso di validità. In caso di RTI la certificazione di qualità deve essere posseduta almeno dalla capogruppo in nome e per conto di tutti i concorrenti ferma restando la responsabilità solidale tra le imprese.

La riduzione dell’importo da versare non vale nel caso in cui il certificato derivi dal ricorso all’istituto dell’avvalimento.

La garanzia definitiva deve essere costituita, a scelta dell’aggiudicatario, con una delle seguenti modalità:

· fermo restando il limite all'utilizzo del contante di cui all'articolo 49, comma 1, del decreto legislativo 21 novembre 2007, n. 231 mediante versamento, o bonifico presso l’Istituto Tesoriere dell’Azienda contraente;

· mediante assegno circolare; 

· mediante titoli del debito pubblico o garantiti dallo Stato per il valore effettivo al corso del giorno del deposito;

· mediante fidejussione Bancaria o da polizza assicurativa o rilasciate dagli intermediari finanziari iscritti nell’elenco speciale di cui all’art. 107 del D. Lgs. 01/09/1993, n. 385, che svolgono in via esclusiva o prevalente attività di rilascio di garanzie, a ciò autorizzati dal Ministero dell’Economia e delle Finanze e dovrà prevedere espressamente la rinuncia del beneficio della preventiva escussione del debitore principale, la rinuncia dell’eccezione di cui all’art. 1957, comma 2, del Codice Civile, nonché l’operatività della garanzia medesima entro quindici giorni, a semplice richiesta scritta della stazione appaltante ex art. 103 del Codice. 

Tale cauzione è garanzia dell’esatto adempimento di tutti gli obblighi derivanti dal contratto, nonché delle spese che le Aziende sanitarie dovessero sostenere a causa di inadempimento o inesatto adempimento dei suoi obblighi.
33. NORME DI RINVIO

Per quant’altro non disciplinato nel presente capitolato speciale, si fa espresso riferimento a quanto previsto dalla documentazione di gara, dalle norme in materia e dal Codice Civile.
34. CONTROVERSIE E FORO COMPETENTE

Relativamente alla procedura di gara è territorialmente competente il TAR Emilia Romagna sez. di Parma; in caso di controversie legali inerenti l’esecuzione del contratto è competente esclusivamente il foro dell’Azienda contraente.

35. CLAUSOLA SOCIALE
Le ditte partecipanti, in caso di aggiudicazione, per il periodo di durata del servizio si impegnano ad assorbire in via prioritaria gli operatori della precedente ditta affidataria impiegati stabilmente nell’appalto precedente, a condizione che il numero e la qualifica degli stessi siano armonizzabili con l’organizzazione dell’impresa aggiudicataria e con le esigenze tecnico organizzative previste per l’esecuzione del servizio. Rimangono esclusi i lavoratori che nel frattempo si siano dimessi, abbiano avuto accesso al pensionamento o altri casi particolari (ad esempio, decesso). 
Il concorrente potrà allegare all’offerta tecnica un progetto di assorbimento del personale atto ad illustrare le concrete modalità di applicazione della clausola sociale con particolare riferimento al numero dei lavoratori che beneficeranno della stessa, al loro inquadramento, al CCNL applicato ed al trattamento economico.Se tale progetto di assorbimento non verrà presentato in sede di documentazione tecnica ai fini della valutazione delle migliorie, l’aggiudicatario dovrà presentare il proprio progetto di assorbimento del personale ai fini della stipula del contratto, a pena di decadenza, in quanto tale progetto rappresenterà parte integrante e sostanziale del contratto che verrà sottoscritto con l’aggiudicatario. 
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Anno della chiamata Numero Servizi Giorno Settimana

17696 Lunedi

17633 Martedi

17860 Mercoledi

16939 Giovedi

18567 Venerdi

11666 Sabato

6255 Domenica

Fasce orarie Servizi 2019

00.00 - 01.00 1224

18.00 - 19.00 4521

01.00 - 02.00 870

02.00 - 03.00 714

03.00 - 04.00 528

04.00 - 05.00 483

05.00 - 06.00 574

06.00 - 07.00 1533

07.00 - 08.00 1261

08.00 - 09.00 5906

09.00 - 10.00 10116

10.00 - 11.00 10013

11.00 - 12.00 10701

12.00 - 13.00 8229

13.00 - 14.00 7965

14.00 - 15.00 8757

15.00 - 16.00 8795

16.00 - 17.00 8070

17.00 - 18.00 6577

19.00 - 20.00 2712

20.00 - 21.00 1948

21.00 - 22.00 1911

22.00 - 23.00 1812

23.00 - 24.00 1396
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