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lavori di completamento area degenza ortopedia 

e ristrutturazione con adeguamento impiantistico-tecnologico 
dell’area ambulatoriale con servizi annessi 
posti al piano terra del P.O. Iazzolino 
RELAZIONE DESCRITTIVA
Premessa
La presente relazione illustra le impostazioni progettuali per i lavori di completamento area degenza ortopedia e ristrutturazione con adeguamento impiantistico-tecnologico dell’area ambulatoriale con servizi annessi posti al piano terra del P.O. Iazzolino di Vibo Valentia.
Il presente progetto segue le indicazioni generali fornite dall’Azienda Ospedaliera in merito alla ubicazione  all’interno del Presidio ospedaliero Iazzolino.
I lavori di si sono resi necessari a seguito delle ispezioni da parte di organismi ispettivi (NAS e Servizio PISAL) i quali hanno elevato specifici verbali di infrazione cui hanno fatto seguito atti di sequestro.
La rivisitazione di questi spazi è inserita in un Piano complessivo di assetto distributivo-funzionale appositamente finanziato dal Commissario per l’emergenza socio-economica-sanitaria nella Regione Calabria. 

Il Piano finanzia operazioni di “messa in sicurezza” soprattutto in considerazione del fatto che la Regione Calabria ha sottoscritto un apposito Accordo di Programma Quadro presso il Ministero della Salute per la realizzazione di quattro nuovi ospedali, compreso il Nuovo Ospedale di Vibo Valentia.

Lo stato di fatto

Poco vi è da dire circa lo stato di fatto dell’area posta al piano terra e comprendente le attività ambulatoriali, sala gessi ed altri servizi. Gli organismi ispettivi, che hanno proceduto al sequestro di parte del Presidio Ospedaliero, hanno potuto solo evidenziare la non rispondenza ai dettami della DGR 133/99 (Requisiti minimi per l’autorizzazione e l’accreditamento per le strutture che erogano prestazioni sanitarie in regime di ricovero).

L’area interessata copre una superficie di circa 680 mq all’interno della quale trovano spazio in maniera promiscua diverse attività.

L’aspetto progettuale più impegnativo è certamente quello legato allo stato di fatto di una sala operatoria che non ha mai avuto i requisiti necessari e dove condizioni logistiche, impiantistiche, strutturali in genere e dei layout distributivi e dei percorsi risultano assai scadenti. 

La normativa di riferimento

La Regione Calabria elenca espressamente le aree di degenza e le attività ambulatoriali tra le attività di cui alla D.G.R. ex 133/99 (Requisiti minimi per l’autorizzazione e l’accreditamento per le strutture che erogano prestazioni sanitarie in regime di ricovero) oggi aggiornati con Regolamento regionale n° 13/09. La stessa viene utilizzata per la presente progettazione in particolare per ciò che attiene l’area di degenza di cui alla sezione C1.3, l’area ambulatoriale di cui alla sottosezione B.1 oltre alle sezioni generali di riferimento.
La presente progettazione fa inoltre riferimento a standard reperibili tramite varie linee guida diversamente pubblicate.

Oltre a ciò i riferimenti sono reperibili nelle varie leggi e norme in materia impiantistica e igienico-sanitaria. 

Le funzioni 

a) AREA DI DEGENZA: (completamento del reparto);

b) SPAZI AMBULATORIALI: Il Servizio ambulatoriale svolge le seguenti funzioni: erogazione di prestazioni sanitarie di prevenzione, diagnosi, terapia e riabilitazione. 
L’approccio progettuale

Vista la situazione di emergenza creatasi a seguito del sequestro di parte delle Unità Operative del presidio “Iazzolino” ad opera di organismi ispettivi e verificata l’obbligatorietà di dedicare alle attività precipue di un’area ortopedica sita all’interno di un presidio ospedaliero, la Direzione Generale aziendale ha voluto fornire un forte “Imprinting” logistico attribuendo ai vari servizi e funzioni un approccio progettuale integrato e complessivo.

In questo modo viene definitivamente chiarito l’aspetto logistico e dunque si attribuiscono le seguenti aree:

1) area per l’esecuzione di prestazioni ambulatoriali generiche (si accentrano, per quanto possibile le funzioni oggi variamente dislocate all’interno del presidio);

2) area per l’esecuzione di prestazioni ambulatoriali specialistiche di ortopedia;

3) completamento del reparto dedicato alle degenze di ortopedia.

In particolare si è sostanzialmente modificato il layout dei percorsi di accesso si da consentire autonomia funzionale alle diverse aree.

La descrizione del progetto
Si riporta di seguito una descrizione complessiva del progetto attraverso l’illustrazione dei percorsi e dei layout, peraltro condivisi con la Direzione dell’U.O., passando poi attraverso la descrizione fine delle funzioni.

Si precisa inoltre che questa progettazione, sebbene appartenente ad una fase preliminare, ha superato il vaglio del Servizio PISAL competente per territorio. In questa ottica le Ditte partecipanti potranno apportare le proprie modifiche o assumere la presente progettazione quale momento di supporto per una definizione ulteriore.

L’area occuperà, a regime, una superficie di circa 680 mq. 

L’area ambulatoriale
Per l’area sita al piano terra e compresa tra la hall d’ingresso e l’U.O. di Ortopedia si individuano le seguenti funzioni:

1) Spazi per le attività amministrative;

2) Spazi per l’attesa dei visitatori;

3) Servizi igienici distinti per sesso;

4) Locali per l’esecuzione delle attività ambulatoriali vere e proprie.

L’area ambulatoriale ridisegna, in particolare gli accessi alle aree di distribuzione del presidio ospedaliero. Il corridoio centrale indirizzerà personale e pazienti verso gli spazi ambulatoriali dotati di spazi di attesa, servizi, ecc.

Il corridoio laterale indirizzerà invece personale e pazienti verso i percorsi di distribuzione verticale. In tutto vi saranno n° 6 ambulatori diversamente attribuiti secondo l’organizzazione sanitaria del presidio, n° 3 ambulatori espressamente dedicati alle attività di ortopedia oltre ad una sala gessi e servizi. La vicinanza degli ambulatori di ortopedia con la stessa U.O. faciliterà le funzioni comuni agevolando il compito degli operatori. 
L’attività ambulatoriale di Ortopedia può prevedere le seguenti attività:

- prime visite

- visite di controllo

- medicazioni

- terapie mediche

- rimozione, rinnovo e confezione di immobilizzazioni (apparecchi gessati, bendaggi doccie, stecche, etc.)

- interventi ambulatoriali.

I locali devono essere di facile raggiungimento da parte dell’Utente che accede alla Struttura.

La Sala d’Attesa deve essere adeguata al numero dei pazienti in attesa, data la particolare “tipologia” di alcuni pazienti ortopedici (in carrozzina e/o barellati, con antibrachiali e con apparecchi gessati). Le dimensioni della porta di accesso devono consentire il passaggio agevole di un letto se collocati in struttura con degenza, di una barella se in strutture territoriali.

L’ambulatorio ortopedico, collocato in struttura con degenza, deve avere stanze sufficientemente ampie per svolgere in modo agevole:

- l’accettazione dell’utente che si rivolge al servizio per una prima visita, per un controllo clinico dopo indagine diagnostica, per fare piccole terapie (es.: infiltrazione)

- l’attività di sala gessi per effettuare rimozione, confezione, rinnovo di apparecchi gessati e bendaggi, medicazioni ecc. con locale/spazio per deposito materiale sala gessi

Tutta l’area così ripensata potrà certamente rispondere in maniera opportuna dal punto di vista impiantistico-strutturale e dei layout distributivi a quelle che sono le esigenze di messa in sicurezza in attesa della realizzazione di un nuovo ospedale a Vibo Valentia.

L’area degenze
La degenza di ortopedia è stata da poco ultimata. Per motivi logistici una piccolissima area non è stata annessa all’appalto e deve comprendere la realizzazione delle funzioni di locale medici e primario, entrambi in adiacenza all’area vera e propria di degenza ma anche baricentrici rispetto all’area ambulatoriale specialistica.
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RELAZIONE TECNICA
Premessa

La nuova dislocazione degli ambulatori e servizi al piano terra del P.O. Iazzolino consentirà agli operatori un miglior approccio al servizio di assistenza ed ai pazienti un comfort più consono alle attuali esigenze.
Per la realizzazione delle suddette opere si espleteranno  le seguenti principali categorie di lavori e forniture: 

•   
Smontaggio, spostamento e rimontaggio delle attrezzature e degli    

arredi esistenti nell’area d’intervento.
• 
Opere edili di ristrutturazione dell’area d’intervento; 

• 
Impianti termici, climatizzazione ; 

• 
Impianti elettrici; 

• 
Impianti speciali; 

• 
Impianti gas medicali e tecnici; 

• 
Impianti idrici sanitari (carico e scarico) e antincendio. 

Distribuzione funzionale e opere edili

Il progetto di distribuzione funzionale interna (hospital planning) è stato sviluppato, a partire dalla situazione di stato di fatto esistente,  prendendo in considerazione le interrelazioni tra i diversi ambienti,   l’impianto connettivo e la verifica delle attività presenti e la loro collocazione. Si è pertanto determinato un modello di organizzazione interna tale da soddisfare gli obiettivi preposti,  tenendo presenti tutti gli aspetti normativamente previsti nel D.P.R. 14 gennaio 1997 e nella DGR 133/99 così come aggiornati dal regolamento regionale n° 13/09 ai fini  dell’accreditamento delle strutture sanitarie che ne impongono l’attuazione per la rispondenza ai requisiti minimi strutturali e tecnologici generali degli edifici e ai requisiti minimi specifici dei reparti.  

Considerando, inoltre, i seguenti riferimenti normativi: 

Delibera G.R. Regione Calabria n. 133 del 15/02/1999;

Regolamento regionale n° 13/09 in materia di accreditamento del sistema sanitario regionale;
​D.M. 18/09/2002 “Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e l’esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private”. 
Linee guida estratte da “Principi guida tecnici, organizzativi e gestionali per la realizzazione e gestione di ospedali ad alta tecnologia e assistenza– ASSR”. 

La superficie interessata dall’intervento è complessivamente di mq 680 circa.   
Opere edili
Per l’attuazione di quanto sopra esposto, è prevista la riconfigurazione degli spazi interni dell’area interessata.  Il tipo di intervento considerato richiederà pertanto lo  spostamento di alcuni tramezzi interni, l’apertura di alcune porte sulle murature, la realizzazione di controsoffitti,  la realizzazione di nuove partizioni interne.
Le categorie di lavoro possono essere riassunte nel modo seguente: 

Demolizioni di tramezzi di qualsiasi natura
Rifacimento di tramezzi

Apertura di porte e chiusura di porte esistenti

Controsoffitti 

Massetti, sottofondi, pavimenti e rivestimenti 

Intonaci e tinteggiature 

Infissi interni ed esterni
Impianti tecnologici

Il progetto prevede la realizzazione di tutti gli impianti tecnologici a supporto delle aree funzionali previste, individuandone i requisiti e le dotazioni di base.  Tali impianti possono essere suddivisi nel modo seguente: 

• Impianti  di climatizzazione e ventilazione; 

• Impianti elettrici; 

• Impianti speciali; 

• Impianti gas medicali e tecnici; 

• Impianti idrici sanitari (carico e scarico) e antincendio. 

I suddetti impianti sono stati inoltre trattati prendendo in considerazione le specificità di ogni ambiente e le interrelazioni tra i diversi reparti e servizi, osservando tutti gli aspetti normativi   previsti in materia, con particolare riferimento al D.P.R. 14 gennaio 1997, DGR 133/99 e Regolamento regionale n° 13/09 che ne impongono l’attuazione per la rispondenza ai requisiti tecnologici generali degli edifici e ai requisiti  minimi specifici dei reparti. 

Impianti gas medicali

L’impianto oggetto dell’intervento dovrà essere installato da ditte certificate ISO 46001, conformemente a quanto previsto dal D.Lgs n. 46 del 24/02/1997.
Per la sala gessi è richiesta l’erogazione di tutti i gas, compresi dunque aspirazione, aria compressa medicale, aria compressa tecnica, azoto, ecc. Per gli ambulatori è richiesta la presenza dei gas vuoto, aria compressa e ossigeno.

L’impianto di distribuzione in oggetto,  che costituisce un’estensione dell’impianto di distribuzione esistente, prende origine da un quadro di intercettazione generale collegato alla centrale. I punti di utilizzo dei gas compressi medicinali e del vuoto saranno rispondenti alle norme EN 737​1 ed UNI 9507 e potranno essere del tipo per installazione a parete o su apposita trave se predisposta sui testaletto o pensili. 
Riferimenti normativi:

D.P.R. N°37 del 14 gennaio 1997 “In materia dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”;

Decreto del Ministero dell’Interno del 18 Settembre 2002 “Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e l’esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private” ;

Legge 46/90 “Norme per la sicurezza degli impianti” - Regole precise in tema di sicurezza degli impianti, che devono essere rispettate dall’impresa installatrice e dal committente;

DLgs. 29 dicembre 2007, n. 274 “Disposizioni correttive al DLgs 219/06

D. Lgs. n. 46 del 24 Febbraio 1997 - "Attuazione della direttiva 93/42/CEE, concernente i dispositivi medici" 

UNI EN 13348:2002 “Rame e leghe di rame - Tubi di rame tondi senza saldatura per gas medicinali o per vuoto” 

UNI EN 738/2 – Riduttori di pressione per l’utilizzo con i gas medicinali – Riduttori di pressione di centrale e di linea 

UNI EN 737-1:1999 “Impianti di distribuzione dei gas medicinali – Unità terminali per gas medicinali compressi e vuoto” 

UNI EN 737-3:2000 “Impianti di distribuzione dei gas medicinali - Impianti per gas medicinali compressi e vuoto” 

UNI EN ISO 7396-1:2007

Impianti di distribuzione dei gas medicali - Parte 1: Impianti di distribuzione dei gas medicali compressi e per vuoto 

A valle del citato quadro di intercettazione sono previsti i quadri di riduzione di secondo stadio (n° 2 per garantire l’intervento in caso di manutenzione/emergenza) per i gas compressi e le relative centralina di allarme.

Le tubazioni di collegamento saranno ubicate a soffitto o a parete.

Per quanto riguarda le compartimentazioni, le valvole di reparto saranno posizionate in zona filtro all’interno di un quadro in lamiera dotato di cartello segnaletico in modo da proteggerle e renderle facilmente rintracciabili e accessibili in caso di necessità. In prossimità delle valvole di intercettazione di ciascun compartimento (in apposito quadro di riduzione e sezionamento) sarà inoltre installato il pannello di segnalazione dello stato delle valvole di intercettazione dei gas medicinali come previsto al punto 5.1.3 del DM 19/09/03.  

Sia le apparecchiature di riduzione che quelle di sezionamento saranno installate entro quadri in lamiera d’acciaio verniciata, dotati di chiusura a chiave.

Dai quadri si diramerà la rete di distribuzione secondaria, posta nel controsoffitto del corridoio (se presente), alla quale saranno collegate le derivazioni alle singole prese: ogni presa sarà collegata direttamente al collettore, anche in presenza di piu’ prese all’interno della stessa stanza, al fine di non avere saldature all’interno delle stesse. I tratti sottotraccia saranno protetti con tubo guaina in PVC.

Le reti di distribuzione dei gas saranno realizzate in rame ricotto, sgrassate, disoleate e contrassegnate in modo da consentire una sicura identificazione.

Dovranno essere evitate, comunque, l’esecuzione di saldature in posizione non ispezionabile.

I punti di utilizzo dei gas compressi medicinali e del vuoto dovranno essere rispondenti alle norme EN 737 – 1 ed UNI 9507 e potranno essere del tipo per installazione a parete o su trave. Le prese dovranno riportare l’indicazione della marcature CE e del tipo di gas a cui sono destinate e saranno installate nell’ordine previsto dalla norma UNI 9507 e avranno la normale caratteristica di impossibile intercambiabilità, in caso di forzature.

Il fornitore rilascerà apposita certificazione di conformità e apposito fascicolo tecnico per famiglia di prodotto.

Impianti idrici e antincendio

La rete idrica è derivata da quella esistente dunque le reti di acqua calda e fredda ed il ricircolo dell’acqua  calda sanitaria saranno derivate da colonne montanti esistenti. 

Per lo scarico delle acque reflue dai servizi igienici si utilizzeranno le preesistenti colonne di scarico e di ventilazione e laddove non presenti se ne realizzeranno di nuove in raccordo sempre con la rete esistente. 

Tutti gli impianti  saranno realizzati,  in ogni loro parte e nel loro insieme, in conformità alle norme, prescrizioni, regolamenti e raccomandazioni emanate dagli Enti preposti così come  indicato dalla legge 46  del  05/03/90 e s.m.i.. 
Per l’impianto antincendio la normativa vigente cui si fa riferimento è il Decreto ministeriale 18 settembre 2002 – Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e l’esercizio delle  strutture sanitarie pubbliche e private. 

Ai fini della prevenzione incendi sono già  previsti  mezzi di protezione attiva costituiti da: ​

impiantofisso di estinzione ad acqua, manuale, costituito da idranti UNI 45  ubicati  all’interno  in prossimità dell’area, servito dalla rete ospedaliera esistente; 

Saranno altresì realizzati:

mezzi mobili di estinzione con agente estinguente compatibile con la destinazione d’uso dei locali, a protezione di tutte le aree; 

impianto di rilevazione automatica; ​

serrande taglia​fuoco di compartimentazione.

E’ obbligatoria l’interrelazione della progettazione definitiva prima ed esecutiva poi con il progetto generale antincendio già predisposto dall’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia.
Impianti elettrici e speciali

L’impianto oggetto dell’intervento dovrà essere installato da ditte abilitate ai sensi della legge n.46/90 e s.m.i. Gli impianti elettrici dovranno essere progettati ed eseguiti con il fine di garantire:

· la massima affidabilità del sistema in rapporto sia alla continuità di esercizio che alla sicurezza delle persone e delle installazioni;

· l’ottimizzazione dello schema distributivo dal punto di vista tecnico-economico;

· il coordinamento tra condutture e dispositivi di protezione al fine di assicurare la protezione di massima corrente e di guasto a terra e, conseguentemente, di realizzare una rigorosa selettività d’intervento.

Considerato che le strutture ospedaliere sono caratterizzate da alta densità tecnologica con alti indici di variazione di destinazione in tempi brevi, il progetto deve presentare un elevato grado di flessibilità così da consentire futuri adattamenti senza che siano necessari interventi eccessivamente dispendiosi.

In fase esecutiva, l'impiantistica risponderà pertanto a precisi requisiti:

-
progettazione efficiente;

-
manutenzione facile ed efficace;

-
economia di gestione energetica;

-
flessibilità d'uso.

Particolare attenzione dovrà essere posta nella scelta del livello di ridondanza da attribuire al sistema elettrico di potenza al fine di garantire la massima affidabilità di esercizio in condizioni di emergenza. Altrettanta importanza assumerà la verifica della selettività delle protezioni installate.

Gli impianti previsti nel presente progetto preliminare sono appresso sinteticamente elencati:
· quadri elettrici BT di piano e di zona;

· quadri elettrici con trasformatore di isolamento per camere operatorie e terapie intensive;
· predisposizioni elettriche per travi testaletto pensili per terapie intensive e per apparecchiature sale operatorie ed ambulatori chirurgici;
· rete di distribuzione elettrica secondaria;

· impianto di illuminazione (normale, di emergenza e di sicurezza);

· impianto prese f.m.;

· apparecchiature elettriche;

· impianto di messa a terra;

· impianto di rilevazione (solo tubazione) ed allarme incendi;

· impianto telefonico e trasmissione dati, rete locale (LAN);

· impianti di diffusione sonora, citofonici e videocitofonici;

· impianto antenne TV;

· impianto di chiamata infermieri;

Tutti gli impianti elettrici dovranno essere progettati e realizzati nella piena osservanza delle normative vigenti sia per quanto riguarda le modalità di progettazione ed installazione che per quanto concerne la qualità e le caratteristiche dei materiali e delle apparecchiature che si andranno ad installare.

In particolare dovranno essere osservate le prescrizioni contenute nelle Leggi e norme che seguono:

· D.P.R n° 547 del 15/04/1955 - Norme per la prevenzione degli infortuni sul lavoro;

· L. n° 186 del 01/03/1968 - Disposizioni concernenti la produzione di materiali, apparecchiature, macchinari, impianti elettrici ed elettronici;

· L. n° 46/90 e s.m.i.;
· Norme tecniche varie.
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CAPITOLATO PRESTAZIONALE
Premessa

Il presente capitolato prestazionale è redatto in conformità a quanto stabilito dall’art. 18, comma 1, lett. C) e art. 24 del DPR 554/99 in materia di Lavori Pubblici.
Oggetto dell’appalto

L’appalto ha per oggetto lavori di completamento area degenza ortopedia  e ristrutturazione con adeguamento impiantistico-tecnologico dell’area ambulatoriale con servizi annessi posti al piano terra del P.O. Iazzolino  di Vibo Valentia. 
Caratteristiche prestazionali 
Le caratteristiche prestazionali sono rintracciabili all’interno della DGR n° 133/99 e successivo regolamento regionale n° 13/09 in materia di requisiti minimi strutturali-organizzativi-tecnologici per base relative alle tipologie di strutture sanitarie da realizzare con il presente progetto sono rintracciabili l’accreditamento delle strutture pubbliche che erogano prestazioni in regime ambulatoriale, di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e/o diurno per acuti.

Si riportano di seguito i requisiti strutturali e  tecnologici relativi.

Requisiti impiantistici

- temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-24°

- Impianto di gas medicali 

- Impianto rilevazione incendi

- impianto allarme di segnalazione esaurimento gas medicali

Pavimenti e rivestimenti

Pavimenti in vinilico ecologico in rotoli o quadrotti termosaldati di adeguato spessore per ambienti sanitari (I corridoi potranno essere realizzati in marmo o piastrelle secondo le indicazioni della D.L.). Ottime proprietà di resistenza meccanica. Disegno a granuli a diversi colori con finitura opaca senza necessità di ceratura. Dimensionalmente stabili dopo l’incollaggio. Elastici, fonoassorbenti, antistatici, antisdrucciolo, proprietà antincendio/ignifughi (da verificare in sede di progetto) e di prescrizione VV.F., non tossici, resistenti ad agenti chimici e fisici. Deve essere possibile la realizzazione di disegni a terra.
Pareti interne

Al fine di garantire un sufficiente grado di flessibilità e possibilità di ridefinizione delle destinazioni d’uso dei locali, le partizioni interne, saranno preferibilmente costituite da struttura metallica in acciaio zincato con montanti verticali di larghezza pari a cm 5, posti ad un interasse non superiore a cm 60, completa di elementi orizzontali di rinforzo da installare in caso di presenza di manufatti sospesi (sanitari, travi testaletto, diafanoscopi a parete, etc...) complete di tamponamento in lastre prefabbricate di gesso ceramico fibrorinforzato e perlite delle dimensioni di 1200x700x25 mm, REI 120, resistenza al fuoco classe 0, posto in opera su ambo le facce della orditura metallica. Le lastre saranno dotate di incastro maschio femmina sui bordi e verranno poste in opera sulla struttura di sostegno, previa applicazione di adesivo fonoisolante sui profili metallici, mediante l'utilizzo di viti autofilettanti e l'incollaggio degli elementi con apposito collante. I pannelli saranno sostenuti da ulteriore guida perimetrale e guarnizioni in neoprene bioadesive applicate sui montanti. La parete sarà inoltre compresa di idoneo spessore di materiale coibente e fonoassorbente.

In corrispondenza di tutte le porte, saranno predisposti idonei controtelai metallici aggiuntivi così che il peso della porta non gravi sulla struttura della parete prefabbricata.

Le pareti saranno adeguatamente stuccate e rasate e su queste verranno applicate n. 2 mani di tinteggiatura a base di smalti ad acqua previa applicazione di idoneo isolante.

Non sarà ammesso l’impiego di partizioni interne che non risultino a tutt’altezza. Particolarmente curata dovrà altresì risultare l’ancoraggio delle partizioni interne ai pavimenti ed agli intradossi dei solai.

In corrispondenza dei locali servizi igienici, le lastre di gesso ceramico dovranno essere del tipo resistente all’umidità.

In corrispondenza delle partizioni perimetrali interne, le lastre di gesso ceramico saranno installate su una sola faccia della struttura di supporto e, se necessario in base alle verifiche energetiche, tra la struttura portante e le lastre di gesso, verranno interposti idonei strati di materiale coibente.

Al fine di facilitare l’ancoraggio degli impianti, i cavedi tecnici, saranno preferibilmente delimitati con blocchetti di cls autoclavato REI120.

Le pareti dei corridoi saranno opportunamente protette con idonei sistemi di paracolpi e paraspigoli.

Controsoffitto


I controsoffitti saranno realizzati in moduli cm 60*60 in fibre minerali applicati su struttura portante in alluminio. Facilmente pulibili e preferibilmente in classe 0 di prevenzione incendi e comunque non superiore alla classe 1.

I filtri antincendio saranno controsoffittati con pannelli REI120 di classe 0.

Dispositivi antincendio

La Ditta dovrà predisporre apposita canalizzazione vuota per l’installazione di rilevatori antifumo. Questi ultimi, però, saranno impiantati dalla Ditta che provvederà ai lavori antincendio di tutta quanta la struttura ospedaliera.

Le compartimentazioni antincendio dovranno risultare conformi a quanto prescritto dal D.M. 18/09/2002 e al D.M. 15/09/2005.

Infissi interni

Infissi interni
lavabili, con maniglia di tipo sanitario (=>14 cm) o eventuali alternative che in ogni caso dovranno consentire una apertura molto facile. Porte a battente con guarnizione su battuta. Realizzate in profilo alluminio anodizzato, complete di imbotte per muro mm. su misura in profilo estruso, pannello in laminato bifacciale con alveolare interno sp. mm. 30/40. Maniglione di spinta ergonomici in acciaio inox (dove necessario); versione ad una/due  ante a battente. Le porte di accesso ai locali avranno luce netta adeguata alla relativa destinazione d’uso con i seguenti valori minimi:

· accesso locali WC:

anta singola da 85/90 cm;

· accesso ambulatori:

doppia anta 90+30 cm o 90+90 in area Ortopedia;

· accessoo altri locali:

anta singola da 70/80 cm.

Le porte e, più in generale, gli accessi ai locali saranno opportunamente protetti con idonei sistemi di paracolpi.

Sistemi di chiusura tipo yale.

Infissi esterni

Gli infissi esterni, laddove proposta la sostituzione, dovranno possedere caratteristiche tecniche tali garantire il rispetto delle norme sul risparmio energetico degli edifici e scongiurare l’insorgere di condensa.

I valori di trasmittanza dovranno risultare conformi a quelli indicati per le strutture trasparenti di cui all’allegato C del D.Lgs. 311/2006 e s.m.i. riferite al 1 gennaio 2010.

Gli infissi esterni dovranno garantire idonee prestazioni di permeabilità all’aria e all’acqua.

I vetri saranno preferibilmente del tipo riflettente basso emissivo e, almeno per le camere di degenza, dovranno consentire il completo oscuramento della camera preferibilmente mediante la manovra di persiane regolabili. 

Porte REI

Porte certificate antincendio REI 120 secondo norme italiane UNI 9723. Costituite da telaio in profilo d’acciaio zincato pressopiegato, guarnizione termoespandente, battenti complanari al telaio realizzati in doppia lamiera d’acciaio con pacco interno coibente ad alta densità. Cerniere in acciaio con rotazione su doppio cuscinetto a sfera dimensionate per traffico intensivo e in condizione di carichi elevati. Meccanismo di richiusura mediante apposita molla, serratura tipo “Patent” antincendio, maniglia in pvc nero con anima in acciaio. Finitura superficiale con polvere epossipoliestere goffrata. ATTENZIONE: le pareti che dovranno sostenere le porte REI dovranno essere appositamente rinforzate.
Servizi igienici

Pavimenti in ceramica monocottura con R=10, raccordati con le pareti, lisci, uniformi, resistenti ad agenti chimici e fisici.

Pareti raccordate con il pavimento, lisce, uniformi, lavabili, disinfettabili fino ad h 200.

Devono essere facilmente lavabili e non presentare, per quanto possibile, zone di difficile pulizia o spigoli vivi.

Devono essere realizzati in materiali resistenti.

Di seguito si riportano alcune caratteristiche minime delle dotazioni dei servizi igienici espressamente dedicati a soggetti portatori di handicap.
· Maniglioni con terminali curvati senza giunture realizzati in tubo di acciaio zincato rivestiti con guaina di nylon e pvc di lunghezza e spessori adeguati;

· Lavabo ergonomico in vitreouschina bianco opportunamente concavo sul fronte per l’accostamento della persona completo di miscelatore monocomando con leva tipo clinical in acciaio, mensole fisse senza piede lavabo;

· Vaso/bidè sospeso in vitreouschina bianco con catino allungato, apertura frontale e staffe di sostegno. Cassetta di scarico ad incasso completa di placca e pulsante di grandi dimensioni a comando pneumatico. Sedile in abs.

· Piatto doccia (se necessario) a filo pavimento in vetroresina predisposto per scarico orizzontale o verticale con aletta perimetrale per saldatura coibentazione delle dimensioni di cm 80x80;

· Box doccia (se necessario) realizzato in profilo d’alluminio laccato bianco, antine in poliestere trasparente con sistema di apertura facilitato. 

· Seggiolino doccia (se necessario) di tipo asportabile e ribaltabile con seduta in doghe di nylon curvato senza giuntura realizzato in tubo d’acciaio zincato rivestito in nylon e pvc da installare su corrimano di sicurezza ad angolo con montante con terminali curvati senza giunture realizzati in tubo di acciaio zincato rivestiti con guaina di nylon e pvc di lunghezza e spessori adeguati;

· Chiamata  di emergenza La chiamata verrà attivata tramite gli appositi pulsanti a tirante o pneumatici. All'atto della chiamata si dovrà:

· accendere la luce (lampeggiante) di tranquillizzazione nel pulsante a tirante;

· accendere la luce bianca (tranquillizzante) in corridoio sopra la porta della camera del chiamante.

Questa chiamata richiederà la presenza diretta del personale di servizio e quindi potrà essere annullata solo dal luogo stesso di provenienza.

Nota bene – I lavabi da inserire all’interno degli spazi ambulatoriali e di servizio per il personale sanitario dovranno essere del tipo a comando non manuale.

Corrimano, paracolpi e paraspigoli

CORRIMANO – corrimano paracolpi ergonomico di cm 15 circa di altezza composto da profilo di alluminio estruso continuo di adeguato spessore opportunamente sagomato con sovrapposta pellicola in vinile. Quest’ultima dovrà essere leggermente goffrata durevole nel tempo e non intaccabile da agenti chimici, biologici, batteriologici o altro. Resistente agli urti. 

Il tutto completo di staffe di ancoraggio e pezzi speciali di raccordo.

FASCIA PARACOLPI – fascia paracolpi di cm 10 circa di altezza composta da profilo di alluminio estruso continuo di adeguato spessore opportunamente sagomato con sovrapposta pellicola in vinile. Quest’ultima dovrà essere leggermente goffrata durevole nel tempo e non intaccabile da agenti chimici, biologici, batteriologici o altro. Resistente agli urti. 

Il tutto completo di staffe di ancoraggio e pezzi speciali di raccordo.

PARASPIGOLO – paraspigolo h max cm 200 composto da profilo di alluminio estruso continuo di adeguato spessore, di forma angolare con terminali di chiusura con sovrapposta pellicola in vinile. Quest’ultima dovrà essere leggermente goffrata durevole nel tempo e non intaccabile da agenti chimici, biologici, batteriologici o altro. Resistente agli urti. 

DEVONO ESSERE EVITATI GLI ANGOLI VIVI

Il materiale vinilico deve essere certificato classe 1 di reazione al fuoco. La Ditta aggiudicataria dovrà rilasciare apposita dichiarazione di conformità.

Il materiale vinilico deve essere certificato idoneo per ambienti ospedalieri (in particolare per resistenza chimica e batterica - deve essere posseduto, a pena d’esclusione, il relativo certificato alla data di presentazione dell’offerta)

IMPIANTI MECCANICI 
Consistenza degli impianti

Dovranno essere realizzati i seguenti impianti:
· Impianto termico e di condizionamento;

· Impianto idrico – sanitario; 

· Impianto antincendio;

· Impianti di distribuzione gas medicinali;

· Impianto telefonico;

· Impianto reti.

Prescrizioni generali

Gli impianti, nel loro complesso e nei singoli componenti, dovranno essere realizzati in   conformità a tutte le norme, leggi e regolamenti vigenti.
Nella scelta dei materiali dovranno essere rispettati i seguenti principi:
· tutti i materiali e gli apparecchi impiegati dovranno essere adatti all’ambiente in cui verranno installati e dovranno essere tali da resistere alle azioni meccaniche, corrosive, termiche o dovute all’umidità, alle quali potrebbero essere esposti durante l’esercizio;

· in particolare gli apparecchi ed i materiali per i quali è prevista la concessione del Marchio Italiano di Qualità dovranno essere muniti del contrassegno I.M.Q. che ne attesti la rispondenza alle rispettive Normative, ed essere comunque muniti di Marchio di Qualità riconosciuto a livello internazionale.

REQUISITI DI RISPONDENZA A NORME, LEGGI E REGOLAMENTI

Le caratteristiche degli impianti stessi, nonché dei loro componenti devono corrispondere alle norme di legge e di regolamento vigenti alla data di presentazione del progetto-offerta ed in particolare:
· Legge n. 10/91 “Norme per l’attuazione del Piano Energetico Nazionale in materia di uso razionale dell’energia, di risparmio energetico e di sviluppo delle fonti rinnovabili di energia”.

· D.P.R. n. 412/93 “Regolamento recante norme per la progettazione, l’installazione, l’esercizio e la manutenzione degli impianti termici degli edifici ai fini del contenimento dei consumi di energia, in attuazione dell’art. 4, comma 4, legge 9 gennaio n.10”.

· Legge n. 46/90 “Norme per la sicurezza degli impianti” e relativo regolamento di attuazione.

· Norme UNI applicabili.

· Legge n. 615/66 e successive integrazioni e modifiche.

· D.M. 1 dicembre 1975 per quanto riguarda l’obbligatorietà del certificato di costruzione.

· Direttiva Gas 90/396/CEE e Direttiva Rendimenti 92/42/CEE per la marcatura CE.

· Direttiva Attrezzature in pressione 97/23/CEE per la costruzione, le verifiche e le relative certificazioni finalizzate all’ottenimento della Marcatura CE (PED).

· Circolare del Ministero dell’Interno - D.G.P.C.S.A. n. 68 del 25/11/1969 “Norme di sicurezza per impianti termici a gas di rete” e successive modifiche ed integrazioni.

· D.M. 6 febbraio 1982 “Modificazione del D.M. 27 settembre 1965, concernente la determinazione delle attività soggette alla visite di prevenzione incendi”.

· D.M. 12 aprile 1996 “Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e l’esercizio degli impianti termici alimentati da combustibili gassosi”.

· Legge n. 1083/71 “Norme per la sicurezza dell’impiego del gas combustibile” e successivi decreti ministeriali per l’approvazione delle Norme UNI-CIG relative all’impiego di gas combustibile .

· Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1 marzo 1991 “Limiti massimi di esposizione al rumore negli ambienti abitativi e nell’ambiente esterno”.
· Decreto del Ministero degli Interni 18 settembre 2002 “Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e l’esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private”.
· Norme CEI per gli impianti ed i componenti elettrici.

· D.M.18.settembre.2002.”Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e l’esercizio delle strutture  sanitarie pubbliche e private

Tutti i materiali e tutte le apparecchiature impiegati nella realizzazione degli impianti meccanici saranno rispondenti alle vigenti normative in merito alla qualificazione dei materiali e dei sistemi di produzione (UNI, UNI-CIG, UNI-CTI, IMQ, CE, ISO 9001/9002 UNI EN 2900/29002, EUROVENT, IIP, ECOMAR, ecc).

In ogni caso ogni singolo materiale e/o componente deve essere preventivamente accettato dalla D.L.

IMPIANTI ELETTRICI E SPECIALI

Consistenza degli impianti

Dovranno essere realizzati i seguenti impianti:

· impianti elettrici di forza motrice ed illuminazione; 

· impianto chiamata infermieri con segnalazione acustica e luminosa;

· impianti telefonico, trasmissione dati, diffusione sonora e TV; 

· impianto rivelazione incendi (solo posa canalizzazione vuota);

Prescrizioni generali

Gli impianti, nel loro complesso e nei singoli componenti, dovranno essere realizzati in   conformità a tutte le norme, leggi e regolamenti vigenti.

Nella scelta dei materiali dovranno essere rispettati i seguenti principi:

· tutti i materiali e gli apparecchi impiegati negli impianti elettrici e speciali dovranno essere adatti all’ambiente in cui verranno installati e dovranno essere tali da resistere alle azioni meccaniche, corrosive, termiche o dovute all’umidità, alle quali potrebbero essere esposti durante l’esercizio;

· tutti i materiali dovranno avere dimensioni e caratteristiche tali da rispondere alle norme CEI ed alle tabelle CEI-UNEL attualmente in vigore;

· in particolare gli apparecchi ed i materiali per i quali è prevista la concessione del Marchio Italiano di Qualità dovranno essere muniti del contrassegno I.M.Q. che ne attesti la rispondenza alle rispettive Normative, ed essere comunque muniti di Marchio di Qualità riconosciuto a livello internazionale.

REQUISITI DI RISPONDENZA A NORME, LEGGI E REGOLAMENTI

Gli impianti devono essere realizzati a regola d’arte, giusta prescrizione della legge 186 del 1° marzo 1968.

Le caratteristiche degli impianti stessi, nonché dei loro componenti devono corrispondere alle norme di legge e di regolamento vigenti alla data di presentazione del progetto.

· DPR 27 Aprile 1955, n. 547 “Norme per la prevenzione degli infortuni sul lavoro” e successive integrazioni/modifiche;

· Legge 5 Marzo  1990, n° 46 “Norme per la sicurezza degli impianti” e relativo DPR 6 Dicembre 1991, n° 447 “Regolamento di attuazione della legge 46/90 in materia di sicurezza degli impianti”;  

· DL 19 Settembre 1994, n° 626 “Attuazione delle direttive del Consiglio delle Comunità Europee (CEE) riguardanti il miglioramento della sicurezza e della salute dei lavoratori sul luogo di lavoro;

· Norme ISPESL per la prevenzione degli infortuni sul lavoro;

· Prescrizioni, Regolamenti e Raccomandazioni di eventuali altri Enti emanate ed applicabili ai materiali e/o agli impianti oggetto dei lavori;

· DPR 26 maggio 1959, n° 689 “Determinazione delle Aziende e lavorazioni soggette, ai fini della prevenzione incendi, al controllo del Comando del Corpo dei Vigili del Fuoco”;

· Decreto del Ministero dell’Interno 16 maggio 1987, n° 246 “Norme di sicurezza antincendio per gli edifici di civile abitazione;

· DM 10 Marzo 1998, n° 64 “ Criteri generali di sicurezza antincendio e per la gestione dell’emergenza nei luoghi di lavoro”;

· DM 18 Settembre 2002 “Regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, costruzione ed esercizio delle strutture sanitarie, pubbliche e private”;

· Prescrizioni dei VV.FF e delle Autorità locali;

· DM 10 Aprile 1984    “Disposizione per la prevenzione e l’eliminazione dei radiodisturbi”;

· Norma CEI 11-1 Impianti elettrici – norme generali (esclusi gli impianti elettrici utilizzatori);

· Norma CEI 11- 8 Impianti di messa a terra; 

· Norma CEI 11-11 Impianti elettrici negli edifici civili (solo per le parti non in contrasto con la norma CEI 64-8);

· Norma CEI 17-13/1 Quadri elettrici;     

· Norma CEI  11-17 Impianti di produzione, trasporto e distribuzione elettrica. Linee in cavo

· Norma CEI  20-19
Cavi isolati con gomma con tensione nominale Uo/U non superiore a 600/1000 V;

· Norma CEI 20-20 Cavi isolati con polivincloruro con tensione nominale Uo/U non superiore a 450/750 V;

· Norma CEI 23-3 Interruttori automatici di sovracorrente per usi domestici e similari;

· Norma CEI 23-18  Interruttori differenziali per usi domestici e similari;

· Norma CEI 23-5  Prese a spina per usi domestici e similari;

· Norma CEI 23-8  Tubi protettivi rigidi in polivincloruro e accessori;

· Norma CEI 23-14  Tubi flessibili in PVC e loro accessori;

· Norma CEI 23-31  Passerelle portatavi metalliche;

· Norma CEI 23-9 Piccoli apparecchi di comando non automatici per tensione nominale fino a 380 V destinati ad usi domestici e similari;

· Norma CEI 64-8  Impianti elettrici utilizzatori – norme generali;

· Norma CEI 64-8/7 Impianti elettrici nei locali adibiti ad uso medico;

· Norma CEI 64-13 Guida alla Norma CEI 64-4 “Impianti elettrici in locali adibiti ad uso medico”;

· Norma CEI 34-21 Corpi illuminanti;

· Norma CEI 62-10 Apparecchi testaletto;

· Norma CEI 70-1 Classificazione dei gradi di protezione degli involucri;

· Norma CEI 103-1 Impianti telefonici interni;

· Norma CEI 12-15 Impianti centralizzati d’antenna;

· Norma CEI 12-43 Impianti di distribuzione via cavo per segnali televisivi e sonori;

· Norma CEI 81-1 Protezione delle strutture contro i  fulmini;

· Norma CEI 81-2 Guida alla verifica degli impianti di protezione contro i fulmini;

· Norma CEI 81-3 Valori medi del numero dei fulmini a terra, ecc.;

· Norma CEI 81-4 Valutazione del rischio dovuto al fulmine;          

· NormaUNI10380 Illuminazione di interni con luce artificiale;

PRESCRIZIONI PARTICOLARI

Impianto elettrico e di illuminazione

L’illuminazione normale, di sicurezza e di emergenza dei vari locali dovrà essere diversificata in relazione alla destinazione e alla tipologia dei locali stessi.

Per gli illuminamenti medi nei vari ambienti si dovrà fare riferimento alle norme UNI 10380.

Gli apparecchi illuminanti dovranno essere rispondenti alle norme        CEI 34-21.

Impianti telefonico, citofonico,  trasmissione dati, diffusione sonora e TV
Gli impianti telefonico e trasmissione dati dovranno far capo a pannelli di permutazione contenuti in un quadro da parete od armadio dislocato nelle vicinanze del quadro elettrico di piano. Le linee telefoniche dovranno essere realizzate con cavi in rame a due coppie, schermati e con guaina esterna non propagante l’incendio.

Le linee trasmissione dati dovranno essere realizzate con cavi in rame a 4 coppie UTP di Categoria 6.

Le linee TV dovranno essere realizzate con cavi coassiali. L’impianto TV sarà per segnali trasmessi di tipo terrestre e dovrà alimentare le prese TV nelle camere di degenza, nei soggiorni di piano, nei locali del personale, nei locali di presidio, ecc.

Agli ingressi di ciascuna sezione dovrà essere installato un posto esterno con pulsanti e portiere elettrico,  che collegherà i citofoni della caposala o comunque dal controllo reparto.

Le linee degli impianti di cui sopra dovranno essere poste in opera in cavidotti costituiti da tubazioni in PVC, non propagante l’incendio, completamente indipendenti da quelli degli altri impianti o servizi e dovrà porsi cura di evitare percorsi paralleli vicini ad altri circuiti percorsi da energia elettrica, a qualsiasi tensione.

ONERI E OBBLIGHI DIVERSI A CARICO DEL FORNITORE

A completamento degli oneri già specificati nel presente Capitolato Speciale, si precisa che sono a carico dell’Appaltatore gli oneri ed obblighi seguenti:

1) La consegna a piè d’opera di tutti i materiali occorrenti per l’esecuzione dei lavori e delle forniture, franca di ogni spesa di imballaggio, di trasporti di qualsiasi genere, comprendendosi nella consegna non solo lo scarico ma anche  il trasporto fino al  luogo di deposito provvisorio, se consentito, in attesa della posa in opera.

2) Tutte le ulteriori manovre di trasporto e di manovalanza occorrenti per la completa posa in opera, per quante volte necessario e per qualsiasi distanza;

3) I rischi dei trasporti derivanti dagli oneri di cui sopra nonché la         protezione degli elementi di fornitura per difenderli da rotture,             guasti, manomissioni, ecc.;

4) L’esecuzione di tutte le modifiche necessarie alle opere architettoniche ed impiantistiche per il corretto funzionamento delle apparecchiature, qualora le dimensioni o le caratteristiche delle apparecchiature proposte dall’Appaltatore lo rendano necessario;

5) L’esecuzione di opere provvisionali quali ponteggi, impalcature, mezzi di sollevamento  e quant’altro debba occorrere all’appaltatore per la realizzazione in opera  di tutte le forniture e lavorazioni richieste, compresa la relativa assistenza muraria ed il ripristino delle strutture ed opere di finitura degli ambienti da arredare che risultassero danneggiati durante il corso delle operazioni (d’intesa con la Direzione Lavori);

6) La fornitura in quantità adeguata dei ricambi dei connettori di collegamento a rete elettrica, gas, fluidi;

7) Il rispetto di tutte le norme antinfortunistiche vigenti, oltre  che delle regole di comune diligenza, prudenza ed esperienza, in modo da garantire l’incolumità del personale e di terzi;

8) Il deposito provvisorio e la custodia dei materiali oggetto della fornitura;

9) Tutte le spese per la sorveglianza e la condotta dei lavori;

10) La consegna dei disegni e degli  appositi manuali per il montaggio, lo smontaggio, l’uso e la  manutenzione di quanto fornito;

11) Tutti gli adempimenti e le spese nei confronti delle Autorità Amministrative, Enti ed Associazioni aventi il compito di esercitare controlli di qualsiasi genere e di rilasciare autorizzazione e/o permessi;

12) Le opere murarie ed impiantistiche necessarie per l’installazione delle forniture, le predisposizioni, l’eventuale smontaggio e rimontaggio di controsoffitti, di pareti divisorie, di pavimenti, l’ancoraggio di parti metalliche nelle strutture esistenti, la sostituzione ed il ripristino di tutte le opere o parti di opere esistenti danneggiate in tali lavorazioni.

13) Le spese occorrenti per tutte le prove tecnologiche sui materiali che la Direzione dei Lavori potrà ordinare per l’accettazione dei materiali stessi, presso laboratori di Istituti Universitari e di pubbliche Amministrazioni, le spese per le prove di funzionamento e per il collaudo, esclusa la sola fornitura d’energia.

14) Resta stabilito che l’accettazione di qualsiasi materiale, macchinario e meccanismo non esoneri mai la ditta delle responsabilità e garanzia e cui è tenuta in virtù delle norme del presente Capitolato e di legge.

15) Le assicurazioni sociali, le assicurazioni contro gli infortuni sul lavoro e tutti indistintamente gli obblighi inerenti ai contratti di lavoro;

16) L’adozione nell’esecuzione di tutti i lavori dei procedimenti e delle cautele necessarie per garantire la vita e l’incolumità degli operai, delle persone addette ai lavori stessi e ai terzi, nonché per evitare danni ai beni pubblici e privati. Ogni più ampia responsabilità in caso di infortunio ricadrà pertanto sull’appaltatore restandone sollevata l’Amministrazione appaltante nonché la Direzione dei Lavori ed il personale da essa dipendente.

17) Lo sgombero e la pulizia del cantiere entro 10 giorni dall’ultimazione dei lavori, con la rimozione di tutti i materiali residuali, i mezzi d’opera,  le attrezzature e gli impianti esistenti nonché con la perfetta pulizia di ogni parte e di ogni particolare delle opere, da calcinacci, sbavature, pitture, unto ecc.;

18) Tutte le spese e tasse, nessuna esclusa, inerenti e conseguenti alla stipulazione del contratto e degli eventuali atti complementari, le tasse di registro e di bollo principali e complementari; le spese per le copie di ogni documento e disegno anche in corso d’opera etc.;

19) La dichiarazione di avvenuta denuncia agli enti previdenziali assicurativi ed infortunistici da presentarsi prima dell’inizio dei lavori;

20) La fornitura di cartelli indicatori e la relativa installazione, nel sito indicato dalla Direzione dei Lavori, da apporre entro otto giorni dalla  stipula del contratto, ovvero le indicazioni per quelli già in sito.

21) Per gli apparecchi che, nell’ordinario utilizzo, producono rifiuti, l’impresa deve dichiarare in quale categoria rifiuti prevista dalla normativa in vigore essi sono ricompresi e precisare le rispettive modalità di smaltimento in ottemperanza alla suddetta normativa.
Certificazioni

In sede di collaudo finale la Ditta dovrà fornire tutte le certificazioni obbligatorie e necessarie. 

La Ditta aggiudicataria dovrà fornire ogni e qualsiasi parere preventivo su progetto. A solo titolo indicativo e non esaustivo:

1) Parere SPISAL

2) Parere UOIP

3) Parere VV.F.
4) Comune di Vibo Valentia

La Ditta aggiudicataria dovrà inoltre presentare apposita Denuncia di inizio Attività presso il Comune di Vibo Valentia.

In sede di collaudo finale la Ditta dovrà fornire tutte le certificazioni obbligatorie e necessarie. A solo titolo indicativo e non esaustivo si riportano i seguenti:

VVF

- certificazione di resistenza al fuoco dei prodotti/elementi costruttivi in opera;

- dichiarazione inerente i prodotti impiegati ai fini della reazione e della resistenza al fuoco e i dispositivi di apertura delle porte;

- dichiarazione di corretta installazione e funzionamento dell’impianto;

- certificazione di corretta installazione e funzionamento dell’impianto;

- dichiarazione di conformità nel settore della reazione al fuoco ai sensi del D.M. 26 giugno 84;

Impianti

- dichiarazione di conformità;

- prove di continuità dei conduttori di protezione e dei conduttori equipotenziali; 

- prova di efficienza degli interruttori differenziali;

- certificazione di corrispondenza;

- misurazioni (lux ambiente, ecc.);

- manuali di prodotto;

- manuali di manutenzione;

- altro.

La Ditta aggiudicataria dovrà fornire inoltre tre copie su formato cartaceo dei disegni costruttivi (as built) oltre ad una copia su supporto informatico (CD).
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CALCOLO SOMMARIO DELLA SPESA
Premessa

Per determinare la stima sommaria del costo dei lavori si sono caratterizzate le principali tipologie di funzioni presenti nel progetto e di cui sono costituite le categorie delle strutture ospedaliere (Aree funzionali omogenee) attraverso una vera e propria scomposizione del complesso ospedaliero in funzioni considerate tra di loro omogenee e determinando, per ciascuna, il profilo economico in modo da farne derivare degli insiemi differenziati sotto il profilo del costo unitario.

Si è proceduto dunque attraverso la rilevazione della cosiddetta consistenza dimensionale dell’intervento: metri quadri, metri cubi, articolazioni di carattere dimensionale dell’opera. Successivamente si sono presi in considerazione gli aspetti tecnologici e gli aspetti qualitativi dei singoli interventi differenziando gli indicatori. Per quanto riguarda la consistenza dimensionale sono stati definiti i settori e le aree omogenee.

Si sono per questo individuate le diverse tipologie:

a) tipologia spazi ambulatoriali;

b) tipologia per il connettivo.

Il parametro assunto per il costo a mq della tipologia edilizia di tipo A è pari a 650,00 €/mq. 

Si è quindi passati a determinare, per ogni tipologia individuata, l’effettivo costo/mq che, moltiplicato per le rispettive superfici presenti in progetto, ci permette di determinare il costo dei lavori.

I valori specifici relativi alle singole categorie di lavoro sono stati desunti in base a lavori analoghi già realizzati oltre che a dati raccolti dalla letteratura disponibile.

Questi sono riferiti a opere compiute (fornitura e posa in opera) e risultano comprensivi di spese generali nella misura del 13,65% e degli utili di impresa nella misura del 10%.

Il costo specifico delle altre tipologie edilizie è stato ricavato applicando al costo unitario della tipologia A un  fattore correttivo:

Tipologia B:

460,00 €/mq

Del che ne risulta la seguente scheda parametrica:

	tipologia
	mq
	€/mq
	totale
	note

	A) spazi ambulatoriali 
	381
	650,00
	247.650,00
	/

	B) Connettivo 


	288
	460,00
	132.480,00
	/

	TOTALE
	669
	/
	380.130,00
	


Costo dell’opera

Sulla base delle considerazioni precedenti e sulla scorta della tabella delle superfici lorde, il costo dell’opera è assunto pari ad € 380.130,00 compreso oneri per la sicurezza stimato nel 3% dell’importo ovvero per € 11.403,90 oltre somme a disposizione per l’Amministrazione.

Quadro economico

Il costo complessivo dell’intervento può dunque essere riassunto nel seguente quadro economico:

QUADRO ECONOMICO LAVORI
	
	LAVORI
	
	

	A1
	Lavori edili e impianti
	
	368.726,10

	A2
	Oneri per Piani di sicurezza e coordinamento
	
	11.403,90

	
	IMPORTO DEI LAVORI 
	
	380.130,00

	
	
	
	

	
	SOMME A DISPOSIZIONE
	
	

	B1
	Imprevisti e lavori in economia
	
	19.006,50

	B2
	Per IVA sui lavori a corpo e  a misura 10%
	
	39.913,65

	B3
	Accantonamento somme ex art. 26 c. 4 L. 109/94 – 0,5%
	
	1.995,68

	B4
	Spese tecniche – 2% ex art. 90-92 D.Lgs 163/06
	
	7.982,73

	B5
	Spese per pubblicità
	
	5.000,00

	B6
	Spese per commissioni giudicatrici
	
	5.000,00

	B7
	D.Lgs. 81/08 per coord. Sicurezza in fase di esecuzione
	
	5.000,00

	B8
	IVA su spese tecniche, pubblicità, commissioni, collaudi
	
	3.000,00

	
	TOTALE SOMME A DISPOSIZIONE
	
	86.898,56

	
	TOTALE COSTO DELL’OPERA
	
	467.028,56


Calcolo sommario della spesa

Il costo complessivo dell’intervento è stimato pari a € 467.028,56 suddiviso come segue:

Importo totale dei lavori €. 380.130,00
Somme a disposizione €. 86.898,56
TOTALE COSTO DELL’OPERA €. 467.028,56
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