AiLeeAta R

Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
Viale A. Diaz, 7-94100, Enna-Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867

U.0.G. Servizio Provveditorato
U.0.5. Gare Servizi e Lavori Pubblici

Il Responsabile dellstruttoria
8ig.Francesco Nobile

Tel. 0935/520342

E m3il; I anOeSCO.nObiIE’E‘:ssp.ennn.it
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Il Callabaratore Amm.vo Professionale
Dett. Filippo La Marea

Tel. 0935/5207 14

E mai!:ﬁIiggu.?emarca@asg.enna.it

i Responsabile

UOS Gare Servizi e Lavari Pubbiici
Dott Salvatore A, Mingring

Tel. 05351520348

Email',sglva;gre_mingn‘ng@asg.ennaﬁ
Pec: provveditorato DEC.AS0. B it

A tutti gli O0.EE,

Oggetto: Richiesta di offerta per l'acquisizione del servizio di sorveglianza
dosimetrica per 5 anni - Lettera invito/Capitolato

Si chiede alla Vostra spett.le Ditta dj far pervenire un'offerta economica sul ME.PA. per a
fornitura del servizio di sorveglianza dosimetrica, come meglio specificato nelia ‘Allegato A -

Caratteristiche fecniche.

Tutto quanto sopra indicato per un valore complessivo stimato a base d'asta di € 86.204,00
oltre IVA, pari a € 105.168,88 VA 22% inclusa.

Nel campo documentazione amministrativa/tecnica, (che deve contenere le prescritte

sottoscrizioni, ai fini della relativa validita, mediante firma digitale) dovranno essere inseriti i
seguenti documenti:

= Lettera d'invito/capitolato;

» Dichiarazione di cui agli antt. 94 e 95 del D. Lgs. n. 36/2023 resa ai sensi del D.P.R.
445/00, sul possesso dei requisiti generali e di esclusione, comprensiva della
dichiarazione di regolarita contributiva con indicazione dei nn. di iscrizione INPS E
INAIL, sedi e numero dei dipendenti o copia del DURC, come da allegato {modelio “A”)
inserito nella documentazione richiesta;

* Patto d'integrita anticorruzione:

= Dichiarazione di ottemperanza allobbligo della tracciabilita dei flussi finanziari di cui
all'art. 3 delia L. n. 136 del 13.08.2010, come meodificato dall'art.7 della L. 12.11.2010
n. 187 e, pertanto, di impegnarsi ad indicare uno o pitt conti correnti bancari o postal;,
accesi presso banche o presso Ja Societa Poste Italiane, ovvero altri strumenti di
pagamento idonei a consentire la piena tracciabilita delle operazioni e di tutti i
movimenti finanziari relativi al presente appalto;
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Riassunto Caratteristiche Principali (RCP) dei servizj offerti.

indicazioni stabilite dajle norme di legge.

Nel campo offerta economica dovranno essere inseriti | seguent documenti: d

o offerta economica, come generata dal sistema, con indicazione del servizio offerto,
marca, nome della ditta produttrice e il prezzo complessivo dell'intero Iotto, VA

esclusa e quant’altro connesso alia fornitura compreso |l deposito cuj rivolgersi per
eventuali ordini: indicare e mall, fax e sede;

» offerta dettagliata come specificata nellAllegato “‘Autodichiarazione ex DPR 445/2000
offerta economica dettagliata” con I'ulteriore specifica che;
- I prezzo offerto non & Superiore al prezzo praticato alle altre Aziende Sanitarie con
indicazione, in tal caso, del prezzo (unitario o complessivo) offerto
- con i costi della manodopera e agli oneri aziendali per ladempimento delle

disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, eccetto che nelle
forniture senza Posa in opera e nei servizi di natura inteliettuale.

Si precisa, altresi, che | prezzo dovra comprendere: trasporto, consegna;

Ai sensi della Delibera ANAC n. 582/2023 si precisa che:

- ciascun operatore economico deve obbligatoriamente registrarsi al sistema accedendo
all'opposito link sul portale dellANAC (servizi ad accesso riservato -- FVOE).

- la verifica dei requisiti degli operatori economicj & svolta secondo la normativa vigente,
tramite il Fascicolo Virtuale deli'Operatore Economico (FVOE).

Adempimenti successivi al’’aggiudicazione:

* La formalizzazione del rapporto contrattuale avverra attraverso la stipula del contratto
nei modi e nelle forme di legge;

* Il contratto restera attivo per 60 mesi:
* La fornitura dovra essere eseguita solo a seguito di ordin; informatici (N.S.0.)
emessi dal Responsabile Magazzino Economale del P.O. “Umberto I” di Enna.

* Ul servizio dovra essere eseguito presso
© nei rispettivi ordinativi, franco dij ogn
dallAzienda, entro 5 giorni dall'ordine. Nessun ritardo
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giudizio, e con riserva di addebito di eventuali uiteriorj danni, applichera a carico gel
fornitore una penale pari all't per mille dell'ammontare netto contrattuale. Le penali

non potranno comunque Superare complessivamente il 10% di defto importo netto
contrattuale. Qualora la Ditta non abbia Ia disponibilita/sia impossibilitata ad eseguire il
servizio, dovra segnalario entro 3 giorni dallordine, ai Servizi interessati dellASP di

* Le cause di forza maggiore o gli eventi indipendenti daila volonta dellimpresa, quali
scioperi nei settori Operativi interessati o in quelli collegati e, percid influenti nelle

forniture e nelle prestazioni di servizi, debbono essere tempestivamente segnalate
documentate:

7
* Pagamento: entro 60 giorni dalla ricezione dellg fattura che dovra pervenire dopo ‘il

ricevimento, le verifiche di legge e gii adempimenti amministrativi delle forniture;

= Eventuali servizi non eseguiti presso le UU.0O./Strutture indicate come da ordinativi
saranno considerati come non eseguiti )

L'azienda puo chiedere Ia risoluzione del contratto:

a) In qualunque momento, durante I'esecuzione delia fornitura, avvalendosi della facolta
consentita dallart. 1671 del codice civile;

b) In caso di frode, dj grave negligenza, di controversia nellesecuzione degli obblighi e
condizioni contrattuali:

c) In caso di cessione dellazienda, cessazione dell'attivita, concordato preventivo,
fallimento, atti di messa in mora, moraforie e conseguenti atti di sequestro o di
pignoramento a carico del'aggiudicatario:

d} nei casi di cessione e dj subappalto non autorizzati dall Azienda;

e) nei casi di morte dell'imprenditore, quando !a considerazione della sua persona sia motivo
determinante di garanzia;

f) nel caso in cuila prestazione non sia stata eseguita entro j termini prescritti;

g} in caso di risoluzione del contratto per inadempienza dell'affidataria, I'Azienda ha diritto di

incamerare, ove previsto, il deposito cauzionale definitivo, a titolo di penale, di affidare a

terzi fa fornitura o la parte rimanente di essa, anche in danno dellinadempiente.

Nel_rispetto dei principi sanciti dagli articoli 1337 e 1338 del Codice Civile, jl Direttore
Generale potra, a suo insindacabile qiudizio non stipulare aicun contratto. nel €aso in cui non

ritenga meritevoli di approvazione e/o convenienti. sotfo il profilo tecnico-economico, i risultati
dell'attivita neqoziale.

E’ fatto salvo ogni e qualsiasi provvedimento di autotutela (annullamento, revoca, ete.)

che potra essere attivato senza che la ditta concorrente possa avanzare richieste dij
risarcimento od altro.
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E’ fatto espresso divieto di cessione del credito, fatta salva I'esistenza di carenza di
liquidita che non consenta il rispetto dei termini di pagamento.

Per_aqualsiasi controversia che dovesse insorgere, in relazione al contratto di cui alla
presente procedura. € competente esclusivamente il Foro di Enna.

Seguono i seguenti allegati:

Allegato A: Caratteristiche tecniche del servizio;

Allegato B Modello Autodichiarazione ex D.P.R. 445/00;

Allegato C: Patto d'integrita anticorruzione;

Allegato D: Modello Autodichiarazione ex D.P.R. 445/00/Offerta Economica dettagliata,
Allegato E: Modello di Dichiarazione di ottemperanza all'obbligo della tracciabilita dei flussi
finanziari di cui allart. 3 della L. n. 136 del 13.08.2010, come modificato dall'art.7 della L.
12.11.2010 n. 187.

La fattura dovra essere intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA -
VIALE DIAZ, 7/9 — 94100 ENNA — PARTITA IVA 01151150867
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aII’Esperto di Radlopmtezlone un mepllogo, in dupltte cop:a delle u‘osi valutate e attriblite nell'annn ‘ ': P
. .solare per clascun’ soggetto controllato, sia esso cIassnﬁcato |n categona A, B che ‘Non. Esposto, sy~
'E: + " ogni documento in formato cartaceu ché elettron[co utihzzablle al ﬁm dell ademplmento agh
obblrghl di legge T —_ A v L
LR cornun[caz;one ‘al Datore’ dl Lavoro delle dos: riceuure da: lavoraton (art 131 c. 1 lettere e) D.I.gs. R
o 101/2020es.m.|}ﬁrmato digitalmente daJ[’Espertu di Radzoprotezmne, SRR D
o fornire al iavoratore i nsu['wti deh‘e valutazloni di doser permezzo di ccmumcazmne a frma del .
< Datore dI'layoro  {art, 109 ¢6 lett: gD. Lgs: 101/2020 es.mi.i. }erconi fiema digitale ddparte - .
dalr ESperto di Radjoprutezmne. Il srstema deve consentrre dl t" rrnare drgrtafme nte" uq modo masswa
“le. notg dl comunicazione.” ;T Tz : SN
12 W servizio dovré semestralmente per i soggetti controltat] classmcatl |n categorfa ‘Aed annualmente
) per queﬂl class:ﬁcatr in categona 8, aggiomare automattcamente, con. !'utulizzo del rrep]logo m,
" formato elettronico dl ol af precedente punto 8)} la Scheda: Personale Dosnmetrica, in-férmato o
elettro nica, conforme al mode!lo BD. Lgs 101/2020 a-simj, detenuta sy apposlto sito. indlpendente, e
fornlrecnpra cartacea ad awanuta vahdazlene da partedell’Esperto dl Radmpro;ezione.
) 13 -ll-sistema deve disporre dl un'area-per la. perscnahzzaz!one dei coefF’clentl di calcoio in modo che sra
T tracclato i’[nteru percorso del datn dosirnetrmo dalla m}sura allava lutazmne s !
14. 1, servizio deve dlsporre di un"poriale aifinf detl’mserimento on Ilne delfe \rariazionr agli elenthl deI
persona[e e ambienti esposti che garantrsca tpuntl seguenh. AR Sl . .
<15 1) quantltativo dei dosn'netri de\re essere con5|derato mensﬂmente va r|ab|le e Ie varlazmm dl servizno
(inseriment] e cessazioni) dovranno essere, accettate finora 3 giornf lavorativi antecedenu l‘ultlmo T

. . Biormoavoratlyo del mese antecedenteil perioda di controllo cislsi rifetiscono. & <t L
R 16 Eventuali insenmentl urgen‘a, a richrEsta dell‘Ufﬁcio Radaapmtezione,,dovran_no essere accettata R
' -anche nel corso del: perloda di semz!o a recapitati entro 24 oredallarichiesta. " .. .. 7 ke IR

. 17 Al Ser\nz]o deve prevedere I'inv:o da dosimetri anomml da utihzzare in £aso dl necessné per nuom ,;‘f
s ingressi Oppure. smarrfmentr'la p:qcedura.d! a.SSanazione det d051metrl al. personale deve esSere‘

) mtegrata nel: sustema on lme‘L cqnsentendu la traccqabdrt-é dall’assegnazlone al ri,sultato de]la rmsura .

sl tabulato dostmetrrco. L RN A SR : : '\_._" R

18 | dosimetn da. utilizzare douranno pervenlre al Respmsab:le di Prestdfo entro e non urtre I'uftlmo o

coe glorno fav::ratwo del mese precedente a quel[o i’ controllo ordmatl in confezlom separate per’

reparto e prestdio, in appos:to |mballagg|o rlutlllzzabile, predlsposto per !a restltuzione der dostmetrl .




19 La Datta- cul e aff‘ data l esecuztone dal’ SENIZib'dEVe
- ‘tahzzati presso j'uff‘cm del. Respon&ablle i Prasidio,
.,' successnru alinvio. della richaesta a mezzo 6mumcazr
di lettura sotto la. propna responsabdlta :

: '20 II numero dm_dommetn deme.intenders: salo In

var:are in Ecces i 'd[fe'ttb'

. non: restitm i al sewlzro;erogante per la lettura dowanno essere du:hlarati

smamt: da] Semzfo dopo 60 glorm dalla fme del. penodo di servmo cuj sk r[feriscono ed a czﬁ dovra
essere formto appomto e‘!encc namlnatwn dsgll intestatarf con'indicazmne deI srto e reparto dr

prcwedere mensumente ar r‘ltll"D del duslmétn
ritlriada effettuarsi entra'il g:urnn lavorativo
one mformanca. per n‘ recap:to al- Iaboratcno .

! 22 Devono essere d|spomb||i sul portale. an-line | documentl relatwl all

AT e enon restl'tmt; on; agglornamenm in tempo rea1e del dat:
D 23 Acampione durante |]pertodo defla fornitura I’
e T e ota alcuni dosimetr]. délia fornitgra: ‘e EOnfrant
B Iettura attesa, Nel caso'di continviate deceftata

T ‘_j quella fornrta dalserwzlo dosm:gtrico,

Esperto dic Rad |opr0tezmne putra Irraggrare con dbse
tare Ja’ Iettu ra Fomrta daf serwzlo dosrmetrlco can’ fa. -
dlscrepanze magglor: del +H- 20% fra’ Fettura attesa e
sary rachlesto ds procedere alla nsoiuzaone del contratto -

,.': !

S F) DOCUMENTAZ!DNE TECN[CA E. CAMPIDNATURA DA-PRDDURRE AI FlNl DELI.A VALUTAZIONE Dl -
A CONFORM[TA’ DEL SERV]ZIU OFFERTDN REQUISITI RICHIESTI g : :

1) Una descnzrone tecmca del SErvino offerto
2) Cumculum delResponsabde Tecmco del serviziog<» "1 UL
3} Certlf‘ catl d| taratura LAT per | seguentt sisteml do:ilrnetrtcr LA

. TLBadge ambaenta!e
'-HI TLAnello SR

AR T P T Bracclale
Co T ‘.”j T C,.rl_stallmo
FTUE 4) Documentazmne che attesti Ia conformita del Iaboratorla 3 ‘sénsi de[! art. 155 del D Lgs 101 come
~.modificato dall’art. 3413 Lgs-203/2022 {60 ni2 det 03/01/20231esegnatamente. .
IR il -Accredutamentoul\ucslEleoflEc:ﬂozS (Art, 34-P
o TR b Test diinterfaboratoric per fa vefifica defla’c corrett
.o Devuno essere aHegati ) certiﬁ:atl di partecrpéz:o ne con allega'
'-'_-_'-'.'_d03|metnti N .
' TL Badge corpo lntero e T
“TL Badge ambleptale. - ‘-__:='i AT
_-_- FLAnello- N
‘Tt Bracéiale.” .
R ,, f u TLCnstaIllno

I 5) Certr’r“caz!one drtonfoﬂmté del Slstema d|
i " 6) Lezschede ;tecnlche dl crascun tlpo dl
T '_ I’indrcazuone delle caratteristlche tecmche

e composulone struttUrale,




7} Un file nepllogatwo tn formato elettronico delle dOSI; rmsurate idoneo- af fi ni della valutazmne ed
attribuzione delle d05| ad a[la Xrasmissione Infarmatlca delle stesse; '
8) Indirizzo web ‘username e password per accedere’ad un slto indipendente dedlcato alra gestione e -
conservazione delle Schede Dosametnche Personali ove sia stata creata una apposita area
dfmostratnm can almeno 10 Schede Personah Dommetriche al fine di verifi icare la conformita delle
carattenstiche [ettera E} punti'da 1) 2 13) : .
-9) Relaz:one tecnica, relatwa ai portah on- Iane per le variazionj e consultazrom delle certlﬁcamonr
dosfmetnche K
10} Camplonatura completa d: tuttr i dosmetn utduzzatr, con nfenrnenfo a uascuna scheda tecmca e '
relativi accessort d'uso;’ : '
11) Campionatura, compitata con dati f‘ ttrz:, di tuttad la modullstlca utllrzzata per I espletamento del -
servizio; . .
. 12) Rlcevuta della procedura du comumcazione unlme al Garante della Privacy del DPO [
13) Dacumentazmne attestante e precedure di back—up @ s[curezza del dati con r:ferimento al Sistema .~
Informatico e certificazion;* . '
14) La documentazl’one dovra essere tassativamenie prodotta nell'ordme econle modahté nchleste aI!e
Lettere B-D-E in conformita e nell’ ordine del presente Capitolato Teenico )
15} Eventudli mformaziom 0 document! aggiuntivi, non richiesti dal capitolato tecnico, dovranno essere
prodotti separatamente ih modo da non mtralcrare la. comparazmne trai partecrpantl ed. il riscontro~ -
delle conformlta a requism fissau dai capitolato specrale

Cordizimente,

F.toll Darigente delle Professioni Samtarte

Area Tecnico Sanitaria ' - . __—

Il
[

‘U0, PROFESSIONI SANITARIE
AREA ngmco SANITARIA
IL DIRIGENTE
Datt G, Furacl




