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                                                       SOC  Provveditorato,economato e gestione logistica
CAPITOLATO TECNICO “PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE, FORNITURA A NOLEGGIO E STERILIZZAZIONE DELLO STRUMENTARIO CHIRURGICO E PER SCOPIE PER INTERVENTI CHIRURGICI E PROCEDURE DIAGNOSTICHE”
ART. 1) OGGETTO DEL SERVIZIO

La Stazione Appaltante ha adottato la scelta di risolvere il problema della gestione dell’intero ciclo di vita dello strumentario chirurgico e dei dispositivi medici risterilizzabili utilizzati al proprio interno, mediante un appalto caratterizzato dalla esternalizzazione del servizio di gestione e manutenzione di tutto lo strumentario chirurgico utilizzato attualmente dalle Strutture dell’Azienda Ospedaliera e, successivamente, di ricondizionamento, sterilizzazione, movimentazione e fornitura a noleggio dello strumentario chirurgico.

L’appalto presenta i seguenti obiettivi fondamentali: 

- acquisire servizi indispensabili alla funzionalità dell’attività sanitaria e, in particolare, di quella operatoria, nel rispetto sia delle norme igieniche sia dell’efficienza generale delle prestazioni da erogare;

- porre in essere un’attività pianificata in grado di mantenere lo stato funzionale ed igienico dei dispositivi oggetto dell’appalto e di garantirne la costante disponibilità presso i singoli centri di utilizzo;

- disporre di una moderna proposta di partnership organizzativa integrata tra Stazione Appaltante e Appaltatore che possa consentire trasparenza e facile accesso alle informazioni relative alla programmazione ed all’esecuzione delle attività, al fine di interagire per il conseguimento di ottimali standard igienici, qualitativi e quantitativi; 

- ottimizzare i costi; 

- controllare e monitorare i servizi. 

In particolare, l’Appaltatore dovrà garantire, le seguenti prestazioni:
Prima Fase:

a. servizio di inventariazione, classificazione e definizione dello stato d’uso dello strumentario chirurgico, compresi i container, le ottiche rigide ed i kit di chirurgia video assistita;
b. servizio di manutenzione, riparazione e sostituzione dello strumentario chirurgico, compresi i container e le relative griglie interne, in uso presso i centri di utilizzo (Blocco Operatorio, Sala Parto, Day Surgery etc) dei presidi dell'Azienda Ospedaliera, al fine di porre a disposizione dispositivi sempre efficienti.
Seconda Fase:
c. fornitura a noleggio di tutto lo strumentario chirurgico riutilizzabile, secondo le tipologie e le quantità necessarie ad assicurare l’esatta composizione dei set monopaziente, per il corretto svolgimento dell’attività operatoria, clinica ed ambulatoriale. Per strumentario chirurgico si intendono tutti i Kit, set e tutti gli strumenti chirurgici (ferri chirurgici, arcelle, catini, ciotole, ecc, e container da sterilizzazione) necessari per lo svolgimento delle attività sanitarie nonché le ottiche rigide e gli accessori di chirurgia video assistita;
d. decontaminazione, lavaggio, disinfezione, confezionamento in set, sterilizzazione di tutto lo strumentario chirurgico e di tutte le attrezzature rigide e flessibili per scopie utilizzato presso i vari centri della Stazione Appaltante;

e. ricondizionamento e sterilizzazione di tutti i presidi, i materiali e gli strumenti accessori risterilizzabili (manipoli, fruste, trapani, ecc.) utilizzati nelle sale operatorie, nei servizi, nelle degenze e negli ambulatori;

f. ricondizionamento e sterilizzazione (a calore umido o a freddo) di eventuali set, strumenti, medicazioni, materiale protesico e/o di sintesi già precedentemente confezionati ed etichettati dalla Stazione Appaltante;

g. ritiro, dai singoli centri di utilizzo, dei materiali da ricondizionare e sterilizzare e contestuale riconsegna di quelli già trattati, a ricostituzione della dotazione iniziale preventivata;

h. fornitura ed installazione-implementazione di un sistema informatizzato per la gestione delle comunicazioni, il monitoraggio dei consumi (differenziati per centro di utilizzo), la tracciabilità e le prenotazioni dello strumentario chirurgico da parte di ciascun utilizzatore.

Tutte le attività che vanno dal ritiro dello strumentario dalle sale operatorie alla loro riconsegna in set sterili dovranno essere assolte a totale onere dell’Assuntore.

A tal fine, la Stazione Appaltante porrà a disposizione dell’Appaltatore, all’interno delle proprie strutture, le autoclavi già in uso con i relativi locali, le cui caratteristiche tecniche saranno desumibili dalle planimetrie delle quali le Ditte partecipanti potranno prendere visione al momento del sopralluogo obbligatorio.
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 dell'Assuntore.

L'Assuntore è in ogni caso obbligato a conformarsi alla normativa emanata in corso d'opera, nonché, in quanto applicabili, alle:

· Leggi e Decreti della Regione Calabria, disposizioni provinciali, regolamenti e circolari degli organi territorialmente competenti, comprensivi di tutte le integrazioni e modificazioni successive;

· disposizioni interne dell'Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio;

· norme del Codice Civile.
ART. 2) SERVIZIO DI GESTIONE, MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E SOSTITUZIONE DELLO STRUMENTARIO CHIRURGICO (PRIMA FASE)
Gestione strumentario chirurgico
L’Appaltatore dovrà assicurare, descrivendone dettagliatamente tutti i passaggi necessari nella proposta progettuale:
· Inventariazione, classificazione e definizione dello stato d’uso (insieme alla Stazione Appaltante) dello strumentario chirurgico, compresi i container, le ottiche rigide ed i kit di chirurgia video assistita. 
Al termine di queste operazioni l’Appaltatore dovrà provvedere ad acquistare tutto lo Strumentario Chirurgico (ALLEGATO 2) di proprietà dell’Azienda Ospedaliera (vedi paragrafo “Strumentario Chirurgico di proprietà della Stazione Appaltante”);
· manutenzione, riparazione e sostituzione dello strumentario chirurgico, compresi i container e le relative griglie interne, in uso presso i centri di utilizzo (Blocco Operatorio, Sala Parto, Day Surgery etc) dei presidi dell'Azienda Ospedaliera, al fine di porre a disposizione dispositivi sempre efficienti.
La ditta dovrà produrre apposita dichiarazione della disponibilità a fornire qualsiasi marchio di strumentario in caso di richiesta specifica e documentata dalla Stazione Appaltante per quanto concerne lo strumentario da sostituire.

· Marchiatura tipo Data Matrix o equivalente;
· Verifiche periodiche e programmate di tutti i kit.
L'Appaltatore dovrà assicurare, descrivendola dettagliatamente nella proposta progettuale, la strategia manutentiva, differenziata per tipologia di strumento, che intenderà porre in essere. 

Il servizio di manutenzione preventiva e correttiva dei ferri chirurgici dovrà essere rispondente alle indicazioni del costruttore ed idoneo a garantire le specifiche prestazionali indicate nel progetto.

Gli operatori della Ditta avranno il compito di verificare la funzionalità, di individuare eventuali malfunzionamenti e di gestire tutte le attività volte a garantire la presenza di strumenti sempre perfettamente funzionanti. 
Avranno, inoltre, il compito di verificare tutte le segnalazioni di malfunzionamenti degli strumenti provenienti dal personale interno all’Azienda provvedendo all’immediata sostituzione ed all'invio in manutenzione.
L'offerente dovrà indicare, entro i tempi previsti all’articolo, e con quali modalità si impegna a:
· verificare gli strumenti all'interno dei kit;
· portare lo strumentario al grado di funzionalità ottimale tramite riparazione o sostituzione;
· redigere l'inventario dello strumentario di proprietà della Stazione Appaltante, secondo schede su cui riportare tutte le informazioni utili per la corretta ed economica gestione dello strumentario stesso indicando le seguenti caratteristiche:
· Tipologia;
· Matricola;
· Produttore;
· Fornitore;
· Modello;
· Stato d'uso;
· Valore (ovvero listino depositato decurtato del 20%).
L'offerente dovrà descrivere il normale servizio di assistenza ordinaria, programmata, preventiva, correttiva dello strumentario che potrà essere sottoposto a verifica a seguito di specifica richiesta dell'incaricato/i dell'Azienda Ospedaliera,
In particolare l'offerente dovrà anche descrivere;
· i protocolli di riparazione;

· il sistema dì registrazione degli interventi manutentivi;

· le modalità di rispetto dei parametri e delle tolleranze previste dalle norme DIN per lo strumento nuovo;
· sistemi di smaltimento strumentario che rimangono a carico dell'offerente.
Qualora si rendesse necessaria la sostituzione di strumentario esaminato, in quanto non più riparabile, lo strumentario fornito in sostituzione dovrà avere analoghe o migliori caratteristiche tecniche/tecnologiche. Sia la proposta dì sostituzione che il modello dello strumento da acquisire dovranno essere concordati, approvati ed accettati dal referente della Stazione Appaltante. La ditta aggiudicataria dovrà rendersi disponibile a fornire strumentario anche se non rientrante in quello di propria produzione o distribuzione. Il nuovo strumento dovrà essere sottoposto ad inventariazione con le modalità già descritte.
Di seguito vengono, comunque, puntualizzate le caratteristiche tecniche richieste, indispensabili, relative agli strumenti in sostituzione:

· Ogni strumento deve essere dotato dì codifica che ne consenta la singola individuazione, tale codice deve essere riconoscibile dal sistema di tracciabilità (tipo data matrix o equivalente).
· Lega in acciaio inox, se non specificato diversamente, con i seguenti contenuti di Carbonio e Cromo:
· Retrattori:
C 2%; Cr 13%;
· Forbici:
C 4,5%; Cr 15%; Mo e V;
· Pinze da dissezione, pinzette: C 15%; Cr 13%;
· Roungers:
C 4%; Cr 13%.
· Resistenza all'usura ed alla corrosione
· Plasticità/rigidezza
· Maneggevolezza
· Satinatura antiriflesso

· Temperatura in grado di garantire la superficie liscia ed omogenea
· Assenza di cromatura superficiale
· Affidabilità dei blocchi di sicurezza, ove presenti (visione del perno - vite che deve essere distaccata dalla superficie del rebbo e nella parte inferiore deve potersi vedere chiaramente)
· Smussatura non traumatica degli strumenti
· Le pinze emostatiche, le clamps vascolari ed i portaghi devono avere un'oliva tra il punto di giunzione ed il morso. Non devono avere gioco nel punto di giunzione in ogni posizione "aperta", dovrebbero presentare una leggera frizione durante il movimento
· Gli inserti al carburo di tungsteno devono essere saldati a vuoto per   evitare bolle d'aria.
Le forbici devono possedere le seguenti caratteristiche:
· Completamente smontabili per consentire un'ottima affilatura;
· Aprirsi a 90° e lasciando cadere una branca deve non chiudersi completamente (a metà quelle più grosse, per 3/4 quelle più piccole)
· Il peso non deve essere eccessivo per assicurare sensibilità operativa;
· II taglio deve essere 2/3 della lama, come raccomandato dalle Norme DIN;
· La punta della forbice deve essere sottile per consentire fini dissezioni;
· La vite non deve essere né punzonata né rivettata;
· Gli inserti al carburo di tungsteno devono essere saldati a vuoto e devono presentare una durezza espressa in gradi Rockwell di 59-61.
I Portaghi devono possedere le seguenti caratteristiche:
· La chiusura della punta deve corrispondere con la chiusura del primo anello della cremagliera. Chiudendo ancora, il morso deve chiudersi in maniera uniforme dall'alto in basso. A blocco completamente chiuso anche il morso deve essere completamente chiuso;
· Mancanza di segni di saldatura delle placche di tungsteno;
· Buona tenuta dell'ago;
· Rifinitura perfetta delle placche, mancanza di residui e di sbavature;
· Movimento uniforme per garantire sensibilità operativa e lunga vita di servizio.
Le pinze devono possedere le seguenti caratteristiche:
· La chiusura della punta deve corrispondere con la chiusura del primo anello della cremagliera. Chiudendo ancora, il morso deve chiudersi in maniera uniforme dall'alto in basso, denti di topo e morso si inseriscono l'uno nell'altro. A blocco completamente chiuso anche il morso deve essere completamente chiuso;
· Lo snodo deve possedere precisione meccanica, le due branche devono essere fisse (senza elasticità di movimento sul fulcro);
· II morso della pinza emostatica deve possedere il forellino ad oliva che serve ad impedire tagli da rottura dovuti ad un passaggio troppo morbido tra fermo e morso;
· Le pinze chirurgiche o traumatiche non devono avere sbavature sulle zigrinature.
Ogni strumento deve essere dotato di codifica che ne consenta la singola individuazione, tale codice deve essere riconoscibile dal sistema di tracciabilità (tipo data matrix o equivalente).
I container e griglie devono possedere le seguenti caratteristiche:
· Container in alluminio con fondo senza giunture senza viti, coperchio resistente agli urti ed ai graffi in alluminio in grado di ridurre i costi legati al consumabile ed i costi di riparazione ottimizzando la sicurezza di sterilità, preferibilmente con un sistema a filtro permanente (in alternativa l'Aggiudicatario si impegna a fornire i filtri relativi senza nessun costo aggiuntivo);
· Preferibilmente colorato per l'identificazione;
· Guaina di sicurezza container in silicone;
· Coperchio con chiusura container di minimo ingombro che garantisca la massima sicurezza dell'intero sistema;
· Sistema validato secondo le Normative Europee EN868, parte 8 appendice G
· Impugnature ergonomiche con fermo maniglie a 90°
· Predisposizione all'alloggiamento di dispositivo in carta adesiva (o altro materiale idoneo) identificativo dei dati del Paziente con indicatore di avvenuto ciclo di sterilizzazione;
· Predisposizione all'alloggiamento di sigillo preferibilmente monouso per segnalazione di apertura del container completo di indicatore di processo;
· Predisposizione all'alloggiamento di targhette colorate stampate che identifichino il nome del container con un codice alfanumerico.
La Ditta concorrente dovrà descrivere gli standard, i test di funzionalità, la periodicità delle verifiche programmate ai quali saranno sottoposti gli strumenti e i container e le relative attività descritte nel presente articolo. Dovranno essere inoltre descritte modalità, tempi di ritiro e di consegna degli strumenti e dei container da sottoporre a trattamento, ed i protocolli predefiniti dì riparazione, indicando l'ubicazione della sede logistica dove avvengono le riparazioni stesse.
Strumentario chirurgico di proprietà della Stazione Appaltante

L'Appaltatore dovrà acquistare, subito dopo le operazioni di inventariazione, classificazione e definizione dello stato d’uso, tutto lo strumentario chirurgico di proprietà dell'Azienda Ospedaliera (allegato 2).

Ai fini della presente gara, il valore presunto di detto strumentario è determinato in € 700.000,00 (settecentomila) e di esso la Ditta concorrente dovrà tenere conto all’atto della formulazione dell’offerta economica.

Tale valore potrà variare in diminuzione al momento dell’inizio effettivo dell’appalto, sia per effetto dell’ammortamento di detti beni, sia per effetto della loro normale usura, sia a causa di inutilizzabilità o perdite.

Pertanto il valore dello strumentario chirurgico sarà rideterminato in concreto, nonché attualizzato al momento, dai referenti della Stazione Appaltante e da un rappresentante dell'appaltatore.

Unitamente si procederà alla valorizzazione dello strumentario chirurgico, previa valutazione sullo stato di conservazione ed utilizzabilità.

A tale scopo, si procederà a redigere, prima dell’inizio del servizio, un apposito verbale riportante il numero degli articoli distinti per tipologia e lo stato d'uso degli stessi differenziato tra:

· nuovo

· seminuovo o recentemente revisionato

· usato

· fuori uso

Al termine delle operazioni di valorizzazione, le conclusioni raggiunte in accordo tra la Stazione Appaltante e l’appaltatore, costituiranno il fondamento per la quantificazione dell’importo che la ditta dovrà corrispondere alla Stazione Appaltante per ciascun articolo. La quantificazione avverrà automaticamente sulla base della seguente tabella:
	articoli nuovi 
	60% del loro valore commerciale di acquisto, Iva esclusa

	articoli seminuovi o recentemente revisionati
	40%  del  loro  valore  commerciale  di  acquisto

(IVA esclusa) comunque non inferiore al valore residuo di ammortamento dello strumento acquistato in conto capitale

	Usati
	25%  del  loro  valore  commerciale  d’acquisto (IVA esclusa)

	Articoli Fuori uso o privi di marchio CE

	0  (zero)


Riguardo alle modalità di pagamento dell'importo ricalcolato, lo stesso sarà detratto progressivamente (25%-35%-40%) dai corrispettivi del servizio spettanti all’Appaltatore durante il primo triennio di affidamento.

Qualora dalle operazioni di valorizzazione dovesse risultare un valore complessivo dello strumentario per un importo superiore ad € 700.000,00 (indicato presuntivamente nel presente Disciplinare) la Ditta aggiudicataria avrà l’obbligo di acquistare gli strumenti fino alla concorrenza di tale cifra, con facoltà di acquisire la restante parte.
Fornitura software
La Ditta concorrente dovrà descrivere il software con relativa funzionalità che si intende fornire presso i vari centri di utilizzo, le caratteristiche e le modalità ed i tempi relativi alla manutenzione ordinaria e straordinaria, che dovrà avvenire comunque entro le 12 ore dall'avvenuta segnalazione del guasto, anche in modalità remota.
Le attività manutentive dovranno essere garantite per tutta la durata contrattuale.
Le informazioni e le eventuali elaborazioni condotte dalla Ditta aggiudicataria rimarranno di proprietà dell'Azienda Ospedaliera. Ogni eventuale uso da parte della Ditta aggiudicataria deve essere formalmente autorizzato.
Alla scadenza del contratto le licenze d'uso saranno cedute in proprietà all'Azienda Ospedaliera.
La fornitura di software dovrà comunque risultare compatibile con le dotazioni hardware e software dell'Azienda Ospedaliera.
L'Azienda Ospedaliera autorizzerà l'accesso alla propria rete aziendale al fine di rendere disponibili e fruibili i dati statistici gestiti dal sistema in argomento per le necessità dei vari centri di utilizzo.
La ditta aggiudicataria dovrà garantire opportuna formazione per il personale.
Tracciabilità del prodotto sterile e identificazione del ferro chirurgico
L'offerente dovrà descrivere in modo preciso e dettagliato come il software offerto, oltre a quanto già previsto, gestisca il processo a garanzia della tracciabilità di tutto lo strumentario chirurgico compreso quello in conto deposito o in conto visione in uso presso la Stazione Appaltante. 
Addestramento del personale
La Ditta aggiudicataria dovrà provvedere, a proprie cura e spese, all'addestramento completo del personale sanitario utilizzatore per il corretto utilizzo del software e dell'hardware fornito. A tal fine la Ditta dovrà specificare tempi, modalità e personale dedicato alla formazione. L'addestramento si intenderà concluso quando il personale all'uopo dedicato sarà in grado di utilizzare in modo totalmente autonomo le potenzialità del sistema fornito. L'addestramento dovrà essere tenuto da tecnici di provata preparazione con opportune certificazioni.
ART. 3) FORNITURA A NOLEGGIO DELLO STRUMENTARIO CHIRURGICO E STERILIZZAZIONE (FASE 2)
Proposta progettuale dei set chirurgici 

Le Ditte partecipanti dovranno presentare, in fase di Gara, con i documenti del progetto, un elenco di tutto il materiale, nell’ambito del quale l’Azienda Ospedaliera potrà scegliere lo strumentario necessario, in aggiunta a quello già di proprietà della Stazione Appaltante, revisionato ed acquistato dall’Appaltatore durante la prima fase, per la realizzazione dei set.
Le Ditte partecipanti dovranno presentare, in fase di Gara, con i documenti del progetto:

1) schede tecniche, depliants informativi ed illustrativi, cataloghi dello strumentario proposto in originale con le istruzioni per l’uso (IFU) il tutto in lingua italiana;

2) dichiarazione della disponibilità a fornire qualsiasi marchio di strumentario in caso di richiesta specifica e documentata dalla Stazione Appaltante;

Sulla base del numero e della tipologia di interventi chirurgici, l'Appaltatore formulerà la propria proposta progettuale inerente i set chirurgici, le relative dotazioni e scorte.

Le Ditte partecipanti dovranno presentare una completa e dettagliata analisi dei set chirurgici proposti, indicandone l’esatta composizione, con le schede tecniche e le illustrazioni di ogni strumento, fermo restando, comunque, che la proposta progettuale relativa alla composizione dei set chirurgici rappresenterà solo il punto di partenza del successivo lavoro di ottimizzazione e realizzazione degli stessi, che avrà luogo, ad inizio appalto, con le modalità e nei termini di seguito indicati.
Le Ditte partecipanti, dovranno, altresí, allegare alla documentazione tecnica di gara anche cataloghi, depliant illustrativi e listini ufficiali di dispositivi endoscopici flessibili al fine di eventuale futura implementazione dell’appalto. 
La Commissione Tecnica, in sede di valutazione, avrà facoltà di richiedere, qualora la documentazione presentata non sia esaustiva e/o permangano dubbi, la campionatura di singoli componenti dello strumentario offerto.
La Ditta concorrente, pena l'esclusione dalla gara, dovrà far pervenire unitamente all’offerta tecnica la seguente campionatura:
· 1 Container e griglia interna per la sterilizzazione misura (larghezza x profonditá) 30x60
Il container dovrà riportare, su apposita etichetta, il nome della società offerente, il nome della società produttrice ed il codice di riferimento che lo renda associabile alla scheda tecnica e alle istruzioni per l’uso il tutto in lingua italiana presentate in offerta.

Il materiale fornito in noleggio dovrà essere conforme alle schede tecniche, ed eventuale campionatura, presentate in sede di Gara. 
L’eventuale campionatura richiesta rimarrà nella disponibilità dell'Azienda Ospedaliera per eventuali controlli durante la fase di esecuzione del Servizio. 

A conclusione delle procedure di Gara le Ditte non aggiudicatarie potranno, invece, ritirare la campionatura eventualmente richiesta.
Ottimizzazione dei set chirurgici

Utilizzando come base di partenza la proposta progettuale dell'Appaltatore, relativa alla composizione dei set chirurgici, sarà realizzata l'attività di definizione dei set chirurgici per i quali dovrà essere prevista l'ottimizzazione del contenuto al fine di adempiere adeguatamente alle esigenze degli operatori dell’Azienda Ospedaliera.
Tale attività si svolgerà secondo le fasi di seguito descritte:

a. tenendo presente tutto lo strumentario fornito durante la prima fase, definizione ed allestimento dei set chirurgici: partendo dalla proposta progettuale dell'Appaltatore, sarà valutata l’ottimizzazione della composizione dei set chirurgici direttamente con i responsabili delle Unità Operative interessate, i quali avranno facoltà di chiedere che siano apportate le modifiche ritenute necessarie senza che ciò comporti alcun onere aggiuntivo per l’Azienda Ospedaliera;

b. fornitura dello strumentario a noleggio: una volta concordata ed approvata l'esatta composizione dei set chirurgici e la consistenza delle dotazioni e delle scorte, l'Assuntore provvederà alla relativa fornitura.
Nel corso della vigenza contrattuale, eventuali innovazioni tecnologiche, realizzazione di nuovi set o loro modifiche saranno concordate tra l’Assuntore e l’Azienda Ospedaliera.
Dotazioni dei set chirurgici e scorte dello strumentario

Si definisce "dotazione" il numero di set chirurgici, differenziati per tipologia, posti a disposizione di ciascun centro di utilizzo, che garantisca autonomia per lo svolgimento dell'attività clinica/chirurgica considerando anche eventuali situazioni non preventivabili.

Si definisce "scorta" la quantità di strumentario chirurgico stoccato presso lo stabilimento produttivo dell’Assuntore alla quale attingere per la sostituzione del materiale difettoso o in situazioni di emergenza.

Fermo restando che la consistenza delle dotazioni e delle scorte saranno analiticamente condivise, ad inizio appalto, con i responsabili dei centri di utilizzo, le Ditte concorrenti dovranno precisare, nel progetto tecnico, come intenderanno dimensionare e gestire i quantitativi di materiale che saranno posti a disposizione per lo svolgimento del Servizio.

L'Appaltatore dovrà garantire un sistema di controllo costante delle dotazioni e delle scorte al fine di evitare qualsiasi inconveniente legato alla carenza dei materiali.
Tutela del patrimonio dello strumentario a noleggio 

L'Appaltatore avrà diritto ad effettuare i controlli atti a tutelare il proprio patrimonio costituito da tutto lo strumentario fornito a noleggio e potrà, a tal fine, apporre su tutti gli articoli marcature identificative.

L'Azienda Ospedaliera si impegnerà a far si che il proprio personale custodisca e utilizzi il materiale noleggiato con diligenza, nonché ad effettuare appositi controlli concordati con l'Assuntore. 

In particolare garantirà che non sia fatto, dal proprio personale, un uso improprio dei dispositivi che possa produrre danni irreparabili agli stessi.

Nel caso in cui un comportamento del personale dell'Azienda Ospedaliera, obiettivamente inconsulto, arrechi un irreparabile danno ai dispositivi forniti a noleggio dall'Appaltatore, quest'ultimo sarà tenuto alla sostituzione dei medesimi ma ne potrà chiedere il risarcimento.

Eventuali ammanchi di articoli noleggiati dovranno essere immediatamente contestati all'Azienda Ospedaliera; si procederà in tal caso alla constatazione in contraddittorio anche attraverso analisi statistiche sui quantitativi dello strumentario ritirato e riconsegnato.

Qualora emergessero oggettive responsabilità del personale dell'Azienda Ospedaliera, l'Appaltatore potrà avanzare richiesta di risarcimento dei danni.
Alla fine dell’appalto, tutto lo strumentario fornito a noleggio dall’Appaltatore rimarrà di proprietà dell’Azienda Ospedaliera.

ART. 4) GESTIONE DEL SERVIZIO DI RITIRO, RICONDIZIONAMENTO, STERILIZZAZIONE E CONSEGNA DELLO STRUMENTARIO. 
L’Appaltatore dovrà assicurare, a proprio totale onere, la gestione dell’intero ciclo di vita dello strumentario anche attraverso l’attività di decontaminazione, lavaggio, disinfezione, confezionamento in set, sterilizzazione (a calore umido o a freddo) e movimentazione (ritiro-riconsegna direttamente da/ai centri di utilizzo), ivi compresi gli endoscopi e gli strumenti accessori risterilizzabili (manipoli, fruste, trapani, ecc.) normalmente utilizzati nelle sale operatorie, nelle degenze e negli ambulatori. L'Appaltatore dovrà:

· provvedere alle operazioni di ritiro (direttamente dai centri di utilizzo), lavaggio, asciugatura e disinfezione di tutto lo strumentario chirurgico e per scopie;

· effettuare il controllo e la lubrificazione dello stesso al fine di garantirne l’efficienza prestazionale al momento in cui sarà riutilizzato;

· predisporre le confezioni degli strumenti suddivisi in funzione del tipo d'intervento a cui saranno destinati;

· sottoporre a sterilizzazione, a vapore o a freddo, a seconda delle caratteristiche dello strumentario, tutte le confezioni sopra citate;

· riconsegnare lo strumentario sterilizzato direttamente ai centri di utilizzo;

· garantire le verifiche, i controlli di sicurezza periodici e le operazioni di convalida delle autoclavi (sia a calore che a freddo), dei sistemi di lavaggio automatici e tutte le attrezzature previste per l’attività produttiva;

· effettuare i previsti test di sterilità del prodotto e di mantenimento di sterilità nel tempo per ogni tipologia di confezionamento e di stoccaggio.

Sarà a totale onere dell’Appaltatore la fornitura di tutto il necessario (prodotti, materiali, ecc.) per il completo trattamento ed il trasporto in sicurezza dello strumentario chirurgico utilizzato nell’Azienda Ospedaliera (ivi compreso quanto occorrente a quest’ultima per l’eventuale confezionamento ed etichettatura in proprio di presìdi destinati a sterilizzazione).

Saranno sempre a carico dell'Appaltatore tutte le prove di controllo (biologiche, fisiche, tecniche, ecc.) da effettuarsi sulle autoclavi a rispetto della vigente normativa che ne regolamenta l’uso, con gestione e tenuta di tutte le certificazioni-documentazioni-registrazioni prescritte.

Il sistema di gestione della logistica ed il cronoprogramma del ritiro dei materiali da ricondizionare e sterilizzare e della loro riconsegna presso i singoli centri di utilizzo dovranno essere progettati in modo da garantire il costante rifornimento di ciascun centro di utilizzo sia in condizioni ordinarie che in condizioni di emergenza, senza che ciò vada ad arrecare alcuna interferenza con l’attività sanitaria normalmente svolta.

Ogni Ditta concorrente dovrà dettagliatamente relazionare sulle modalità di realizzazione di tutti i processi (pulizia, asciugatura, confezionamento, sterilizzazione, movimentazione, ecc.) che intenderà porre in essere in caso di aggiudicazione dell’appalto. 

Locali di supporto interni
L’Azienda Ospedaliera porrà a disposizione dell’Appaltatore, all’interno delle proprie strutture, le attrezzature già in uso con i relativi locali, le cui caratteristiche tecniche saranno desumibili dalle planimetrie delle quali le Ditte partecipanti potranno prendere visione al momento del sopralluogo obbligatorio.
La disponibilità di tali ambienti è finalizzata alla realizzazione di una sub-centrale (in possesso dei requisiti impiantistico-strutturali previsti dalla legislazione vigente e dalle norme per l’accreditamento delle strutture sanitarie) che fornisca all’Appaltatore un utile supporto in loco per far fronte a richieste in regime di urgenza ed emergenza nonché per il trattamento di quei presìdi che presentino un elevato turn-over di utilizzazione (ad es. endoscopi).

Il relativo progetto definitivo dovrà essere redatto ai sensi dell’art. 16, comma 4, della L. 109/94 e ss.mm.ii., corredato dal cronoprogramma dei lavori.

Il computo metrico delle opere dovrà riportare le quantità, le tipologie dei materiali e delle lavorazioni, senza contenere alcun prezzo. 

La Ditta aggiudicataria della gara dovrà preventivamente produrre il progetto esecutivo redatto ai sensi dell’art. 16 comma 5 della L. 109/94 e ss.mm.ii. ed ai sensi della “Sezione IV – Progetto esecutivo” dall’art. 35 all’art. 45 del DPR n° 554/99 e ss.mm.ii. corredato dal cronoprogramma dei lavori; tale progetto è soggetto ad approvazione dell’Area Tecnica dell’Azienda Ospedaliera.

ART. 5) SISTEMA INFORMATIVO PER LA GESTIONE DELLO STRUMENTARIO, DEL PROCESSO DI STERILIZZAZIONE E DELLA TRACCIABILITA’

A supporto di tutte le attività componenti la seconda fase del servizio oggetto dell’appalto, dovrà essere attivato/integrato, con quanto previsto nella prima fase, a carico dell’Appaltatore, un sistema informativo che garantisca le seguenti minime funzionalità:

· Sistema di prenotazione dei kit chirurgici;

· Sistema di rintracciabilità dei dispositivi medici sterili;

· Sistema di monitoraggio del servizio;

· Sistema di contabilizzazione dei dati per il controllo di gestione della Stazione Appaltante;

· Sistema di reportistica relativo a prove, collaudi, qualificazioni e manutenzioni;

· Sistema di gestione di tutte le informazioni utili per il servizio.
Sistema di prenotazione dei kit chirurgici
Le Ditte partecipanti dovranno proporre un sistema informativo a supporto della attività dei centri di utilizzo relativa alla prenotazione dello strumentario necessario per le attività istituzionali. 
Il sistema dovrà consentire a ciascun blocco operatorio di:

a. immettere ordini programmati anche mediante i dati relativi alla programmazione della attività chirurgica del giorno successivo e di conoscere in tempo reale lo stato di disponibilità dello strumentario;

b. inoltrare ordini in urgenza o in emergenza.

Per tutti gli altri centri di utilizzo dovrà essere prevista la possibilità di immettere, a cadenze prefissate, ordini di materiale sterile con feedback sulle richieste.

Tutti gli utenti abilitati dei centri di utilizzo dovranno poter interrogare in ogni momento il sistema per verificare il livello delle dotazioni/scorte dedicate, la programmazione degli arrivi e dei ritiri ed ogni altra informazione ritenuta utile ai fini di garantire il livello di approvvigionamento del centro di utilizzo stesso. 

Il sistema informatizzato dovrà garantire, inoltre, la gestione del magazzino ed essere in grado di mostrare, in ogni momento, lo stato delle dotazioni/scorte dei set sterili dello strumentario al fine di rilevare immediatamente eventuali carenze. 

Sistema di rintracciabilità dei dispositivi medici sterili

Dovrà essere predisposto un sistema di tracciabilità/rintracciabilità del prodotto, mediante software informatizzato, che consenta di accertare a quale punto del processo produttivo e logistico si trovi un determinato prodotto nonché l'operatore di riferimento per ciascuna fase di lavorazione e/o di distribuzione.

Il sistema dovrà consentire di verificare tutte le informazioni tecniche per ciascun strumento fornito a noleggio (data di acquisto, produttore, eventuali manutenzioni eseguite ed ogni altra informazione tecnica utile per la gestione corretta dei dispositivi oggetto della Gara).

Dovrà essere predisposto un sistema di contabilizzazione delle bolle di consegna e di ritiro e di tutte le informazioni relative alla movimentazione da e verso i centri di utilizzo dei materiali al fine di permettere diversi livelli di aggregazione delle informazioni di consumo per agevolare le attività di controllo di gestione della Stazione Appaltante. 

Sulla base dello schema dei prezzi dell’appalto e dei consumi specifici di ciascun centro di costo si dovranno poter ribaltare sullo stesso, in misura proporzionale, tutte le componenti di costo relative a ciascun elemento del servizio.

Il sistema dovrà consentire l’applicazione dei codici di riferimento sulle cartelle cliniche ed essere in grado di stampare e gestire le bolle del materiale (ritirato e consegnato) direttamente presso gli utilizzatori.

Ad ogni fine mese dovranno essere forniti report completi ed esaurienti su tutto il materiale movimentato, ripartito per centri di utilizzo. 
Sistema di monitoraggio del servizio

Il sistema di monitoraggio dovrà consentire la gestione dei dati e la valutazione delle prestazioni dei servizi erogati mediante variabili ed indicatori sintetici; dovrà, inoltre, evidenziare ogni eventuale anomalia o irregolarità per consentire la tempestiva attivazione delle opportune azioni correttive.
Sistema di contabilizzazione dei dati per il controllo di gestione della Stazione Appaltante

Dovrà essere predisposto un sistema di contabilizzazione delle bolle di consegna e di ritiro e di tutte le informazioni relative alla movimentazione da e verso i centri di utilizzo dei materiali al fine di permettere diversi livelli di aggregazione delle informazioni di consumo per agevolare l’attività di controllo di gestione della Stazione Appaltante. 

I consumi specifici potranno quindi essere utilizzati come parametro base di riferimento per l’assorbimento dei costi relativi a ciascun centro.

Sulla base dello schema dei prezzi dell’appalto e sulla base dei consumi specifici si dovranno poter ribaltare, in misura proporzionale, tutte le componenti di costo relative a ciascun elemento del servizio sul singolo centro utilizzatore.
Sistema di reportistica relativo a prove, collaudi, qualificazioni e manutenzioni

Dovrà essere reso disponibile, attraverso il portale fornito dalla Ditta Appaltatrice, un sistema di reportistica che renda disponibili agli utenti abilitati della Stazione Appaltante tutte le informazioni relative alle certificazioni, alle prove, ai collaudi, alle validazioni ed alle manutenzioni periodiche svolte su tutte le apparecchiature e sui dispositivi oggetto del servizio.
ART. 6) CONTINUITA’ DEL SERVIZIO

La Ditta aggiudicataria sarà tenuta a prestare con regolarità e continuità il Servizio oggetto dell’appalto, indipendentemente da scioperi o assemblee sindacali generali e di categoria, indetti in sede nazionale, regionale e locale, trattandosi di Servizio pubblico essenziale da garantire senza ritardi o interruzioni.
ART. 7) GESTIONE SITUAZIONI DI EMERGENZA

Le Ditte concorrenti dovranno predisporre una proposta che delinei, in dettaglio, piano d’azione e modalità operativo-organizzative (procedimenti, risorse umane, mezzi, tempi ed entità degli interventi) di un servizio alternativo/integrativo, prontamente attivabile, 24h/24h, per far fronte ad eventuali situazioni di emergenza (desaster recovery, blocco dello stabilimento produttivo o altro).
ART. 8) RISORSE UMANE E SCHEMA ORGANIZZATIVO

Il personale preposto all’espletamento dei servizi oggetto dell’appalto dovrà essere selezionato, formato e coordinato da un professionista di comprovata esperienza nel settore della decontaminazione, disinfezione e sterilizzazione dello strumentario ospedaliero.

In sede di offerta dovrà essere precisata l’entità di detto personale, comprensivo di quello deputato alle sostituzioni degli assenti per ferie e malattie, con relativi livelli di responsabilità, criteri di avvicendamento e di turnazione, monte ore di attività.

Andrà indicato il numero minimo degli operatori previsti in ciascun turno e settore, necessari a garantire la regolarità del Servizio.

Per tutta la durata del contratto ed in ogni periodo dell'anno dovrà essere garantita la presenza costante dell'entità numerica lavorativa preventivata, provvedendo all’immediato rimpiazzo di eventuali assenze.

Dovrà essere mensilmente fornito alla Stazione Appaltante l’elenco ed i turni di servizio di detto personale.

L'Appaltatore non potrà inserire personale nelle attività lavorative se non dopo lo svolgimento delle attività di formazione ed addestramento (formalmente attestata) nonché dopo l'espletamento di quanto previsto in tema di sorveglianza sanitaria.
Norme di comportamento

Il personale che sarà incaricato allo svolgimento delle attività previste, oltre ad essere qualificato sarà obbligato a tenere un comportamento improntato alla massima educazione e correttezza, sia nei confronti degli utenti che degli operatori sanitari, agendo in ogni occasione con la diligenza professionale richiesta dal Servizio. 

E' onere dell'Appaltatore fornire al proprio personale il completo vestiario di lavoro ed idonei dispositivi di protezione individuale nonché vigilare sul puntuale rispetto di le tutte le norme igieniche.

I tessuti del vestiario dovranno essere conformi a quanto previsto dalle norme UNI EN 13795, parti 1-2-3.
La divisa dovrà risultare sempre in perfetto stato di pulizia e di decoro e provvista di targhetta di riconoscimento (a norma della Circolare del Ministero della Sanità prot. n° 100/SCPS/3.15697 del 31/10/1991), riportando anche la ragione sociale dell'Appaltatore; è fatto divieto al personale di provvedere autonomamente al lavaggio degli indumenti da lavoro. 

Le calzature fornite dall'Appaltatore ai propri operatori dovranno essere rispondenti alle vigenti normative di sicurezza.
Formazione

L'Appaltatore dovrà effettuare corsi di formazione e di addestramento prima della presa in carico del servizio e dell'inserimento dei propri operatori assicurando a ciascuno di essi almeno 40 ore di insegnamento teorico ed almeno 60 ore di addestramento pratico.

Dovrà presentare, nel progetto tecnico, un piano formativo dettagliato, indicando anche le materie trattate, gli argomenti ed i docenti.

Dovranno essere, inoltre, indicate, in forma dettagliata, la modalità con le quali saranno accertate, al termine dei corsi, l'avvenuto apprendimento da parte degli operatori e la loro conseguente (attestata) idoneità allo specifico servizio.

Sorveglianza Sanitaria

Il personale adibito al servizio, prima del suo inserimento nelle attività lavorative previste nel presente Disciplinare, dovrà risultare:

· in possesso di certificazione di idoneità alla mansione specifica;

· in regola con le vaccinazioni obbligatorie per legge;

· sottoposto annualmente a sorveglianza sanitaria da parte del Medico Competente sulla base del Documento di valutazione dei rischi ed in analogia a quanto previsto per i lavoratori ospedalieri esposti al rischio biologico, ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e successive integrazioni e modificazioni.
ART. 9) TEMPI DI ATTUAZIONE DELLE SINGOLE FASI DEL SERVIZIO

· L’implementazione del servizio, come già detto, avverrà in due fasi. 
Prima fase
Entro un tempo massimo di 40 giorni solari, a partire dalla stipula del contratto, l'Appaltatore dovrà obbligatoriamente provvedere, a titolo esemplificativo e non esaustivo, ad espletare le seguenti attività:
· Inventariare tutto lo strumentario chirurgico in uso in uso presso i centri di utilizzo (Blocco Operatorio, Sala Parto, Day Surgery etc) dei Presidi dell'Azienda Ospedaliera;
· Verificare lo stato di usura e riparare o sostituire lo strumentario non ritenuto idoneo;
· Marchiare i dispositivi chirurgici tipo Data Matrìx o equivalente;
· Installare un software che gestisca gli interventi di verifica e manutenzione e la tracciabilità di tutto lo strumentario chirurgico.
Al termine di questa fase l’Appaltatore dovrà garantire la fornitura di tutto lo strumentario chirurgico efficiente prevedendo verifiche periodiche e programmate.
In questa fase le operazioni di decontaminazione, lavaggio, disinfezione, confezionamento in set, sterilizzazione di tutto lo strumentario chirurgico e per scopie resteranno a carico della Stazione Appaltante con affiancamento del personale dell’Appaltatore che, al termine di questa fase, garantirà autonomamente tutte le suddette operazioni.
Seconda fase
Per seconda fase si intende il lasso temporale, 90 giorni, che intercorre tra il termine della prima fase e la fase a regime. L’Appaltatore dovrà obbligatoriamente provvedere ad espletare le seguenti attività:
· concordare, con i responsabili dei centri di utilizzo, i fabbisogni (dotazioni e scorte) e l’esatto contenuto dei set monopaziente e delle confezioni di strumentario chirurgico da fornire a noleggio;

· acquisire quanto necessario a garantire l’intero processo di gestione dello strumentario chirurgico e per scopie utilizzato presso i vari centri della Stazione Appaltante;
· programmare le procedure organizzative-operative da porre in essere per garantire l’efficienza del Servizio e l’interfacciamento fra operatori della Ditta e personale dell’Azienda Ospedaliera; 

· effettuare i corsi di formazione ai propri operatori;

· installare/implementare il sistema informativo (hardware e software);

· implementazione e messa a norma della sub-centrale negli ambienti concessi in uso dalla Stazione Appaltante (vedasi paragrafo “Locali di supporto interni”); l’esecuzione dei lavori non dovrà portare alcuna interferenza o intralcio all’attività normalmente svolta nell’Azienda Ospedaliera;
· garantire lo strumentario chirurgico sterile necessario ad assicurare la perfetta e completa composizione dei set e delle confezioni. In tale fase dovrà essere garantito il servizio di sterilizzazione, eventualmente anche per il tramite di strutture esterne aventi i requisiti normativi previsti per le centrali di sterilizzazione e organizzando un servizio di logistica tale da non avere ripercussione alcuna sulle attività sanitarie della stazione appaltante.

A prescindere dalla disponibilità della Ditta Appaltatrice è necessario che siano fornite, alla Commissione di Aggiudicazione tutte le informazioni per valutare l’adeguatezza dell’eventuale sito produttivo esterno per lo svolgimento del servizio in piena sicurezza e nel rispetto delle normative in materia vigenti.

L’eventuale centrale di sterilizzazione dovrà essere conforme a tutte le vigenti norme di legge e regolamento e ad ogni successiva modificazione e interpretazione.

La Ditta concorrente in fase di elaborazione della relazione tecnica allegata all’offerta di gara, dovrà presentare un progetto particolareggiato degli impianti tecnologici in modo tale da consentirne una valutazione da parte della Commissione Giudicatrice.

Il progetto tecnico dovrà contemplare, tutti i lavori necessari per garantire l’opera completa e funzionante, quali i lavori edili, idraulici, meccanici, elettrici.  Nel caso di centrale già esistente occorrerà fornire tutti i dettagli tecnici per effettuare le valutazioni previste.

Fase a Regime
Al termine della seconda fase il Servizio dovrà risultare integralmente erogato nei termini previsti dall’articolo 1 del presente disciplinare
ART. 10) VOLUMI DI ATTIVITA’
I dati concernenti le attività ed i volumi dei servizi fomiti nei prospetti allegati al presente Disciplinare devono intendersi puramente indicativi, introdotti al solo fine di consentire alle Ditte concorrenti di formulare l'offerta in modo appropriato, omogeneo e confrontabile. 

Gli elementi rappresentativi dei volumi previsti nel presente appalto, e quindi da considerare per la definizione dell'offerta economica, sono:

· gli interventi chirurgici principali effettuati in degenza ordinaria;

· gli interventi chirurgici effettuati in Day Surgery;

· gli interventi chirurgici effettuati in regime ambulatoriale APA;
(NB: (per intervento chirurgico principale si intende la procedura chirurgica eseguita sul paziente e più direttamente correlata alla diagnosi principale di dimissione) svolti esclusivamente in sala operatoria.)
· i piccoli interventi chirurgici effettuati in Dermatologia;

· i piccoli interventi effettuati in Pronto Soccorso;

· le procedure diagnostiche che utilizzano scopie.
Per l'anno 2017 i volumi di attività sono stati i seguenti:

N° di interventi chirurgici principali: 5.234 (allegato 1);
N° di interventi in Day Surgery: 1.816
N° di interventi chirurgici in APA: 3.588
N° piccoli interventi effettuati in Pronto Soccorso: circa 1.400;

N° piccoli interventi effettuati in Dermatologia (APA): 647;
N° di dispositivi per scopie forniti sterili o ad alta disinfezione utilizzati in tutti i centri di utilizzo: circa 10.000.
Gli importi economici massimi riconosciuti per ogni singolo elemento sopra citato, passibili di ribasso in sede di offerta economica, saranno:

a) € 150,00 per intervento chirurgico in regime di ricovero ordinario con noleggio di ferri chirurgici ed eventualmente ottiche; 
b) € 115,00 per intervento chirurgico in regime di Day Surgery con noleggio di ferri chirurgici ed eventualmente ottiche;
c) € 50,00 per ogni intervento di chirurgia ambulatoriale eseguito in sala operatoria (APA) e parto naturale eseguito in sala parto con noleggio di ferri; 
f) € 10,00 per intervento di chirurgia ambulatoriale APA in Dermatologia o prestazione di Pronto Soccorso con di noleggio ferri; 
g) € 7,00 per esame/prestazione ospedaliera con utilizzo di ottiche per endoscopia (Gastroenterologia, Endoscopia Chirurgica, Urologia, Ginecologia, Broncologia).
ART. 11) PIANO DI QUALITÀ

L’appalto dovrà essere espletato avendo come riferimento puntuale e significativo un “Piano della qualità” definito ed articolato per i servizi oggetto del presente Disciplinare.

La Ditta concorrente deve descrivere il proprio sistema di qualità atto a garantire il raggiungimento delle performance e la copertura di tutti i requisiti previsti. 

Il Piano deve essere redatto facendo riferimento allo standard indicato nella norma ISO 10005 che indica nei dettagli tutti gli elementi da trattare.

I contenuti progettuali essenziali devono prendere in considerazione le seguenti attività: 
· gestione e manutenzione dello strumentario chirurgico;
· noleggio dello strumentario chirurgico;
· gestione del servizio di ricondizionamento e sterilizzazione dello strumentario chirurgico;

· servizio di logistica dei dispositivi.

Per ognuno dei succitati punti vanno specificati: 

· responsabilità; 

· procedure, moduli ed istruzioni operative; 

· tempi e modi di esecuzione; 

· programmi per i controlli; 

· misure adottate per la garanzia del conseguimento degli obiettivi del contratto. 

L’Appaltatore dovrà provvedere affinché il Responsabile e tutti gli operatori coinvolti nei servizi conoscano il Piano di Qualità e svolgano il proprio compito e le proprie mansioni in modo tale da garantire un risultato che soddisfi le prescrizioni, i livelli qualitativi previsti e gli obiettivi dell’appalto.
ART. 12) PENALITÁ
L'Assuntore è tenuto a garantire il servizio di sterilizzazione rispettando rigorosamente quanto previsto in capitolato, nel contratto, nel progetto (se approvato) nei protocolli/procedure/documenti presentati nel progetto, previa approvazione della Stazione Appaltante. Qualora ciò non avvenisse la Stazione Appaltante potrà applicare le seguenti penali:

· Euro 1.500: per inadempienze che impediscano l'esecuzione di intervento chirurgico;
· Euro 500: per inadempienze che modifichino la programmazione chirurgica;
· Euro 1000: per consegna di materiale sterile non conforme;
· Euro 1000: per consegna di kit il cui contenuto è differente/carente da quello concordato con la Stazione Appaltante;
· Euro 2000 per mancata esecuzione di quanto previsto nel processo di sterilizzazione;
· Euro 1000 per mancata applicazione di quanto previsto dal D.Lgs 81/2008;
· per tutti gli altri casi che comportino disservizi di tipo organizzativo o gestionale, da euro 100 a euro 2000, rapportata alla gravità del disservizio stesso.
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