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PA N.146/2013 servizi di manutenzione (correttiva e preventiva) e servizi di supporto alla gestione delle apparecchiature Biomediche dell’AUSL di Imola per un periodo di due anni eventualmente riNNOVABILE  per un ulteriore ANNO
ALLEGATO 1
Tempi di intervento


	Sede 
	AREA CRITICA
	AREA NON CRITICA
	Modalità proposte per il

raggiungimento dell’obiettivo

	
	Tempo richiesto
	Tempo Proposto
	Tempo richiesto
	Tempo Proposto
	

	Presidio Ospedaliero
	Imola
	4
	
	8
	
	

	Presidio Ospedaliero
	Castel San Pietro Terme
	4
	
	8
	
	

	Poliambulatorio
	Imola (ex Ospedale Lolli)
	4
	
	8
	
	

	Poliambulatorio
	Imola (ex Ospedale Vecchio)
	N/A
	
	8
	
	

	Poliambulatorio
	Castel San Pietro Terme
	N/A
	
	8
	
	

	Poliambulatorio
	Medicina
	N/A
	
	8
	
	

	Poliambulatorio
	Borgo Tossignano
	N/A
	
	8
	
	

	Ambulatori
	Varie*
	N/A
	
	8
	
	


*Trattasi di piccole strutture ambulatoriali situate nei vari comuni del territorio dell’AUSL di Imola con numero esiguo di apparecchiature di bassa tecnologia.

N.B.: sono state indicate le “aree critiche” (così come definito nelle definizioni ad inzio capitolato speciale) e inserito il numero massimo di ore per l’intervento per gli ospedali nei quali al momento della stesura del capitolato vi erano presenti aree critiche. 

Nei poliambulatori, ove non sono al momento presenti aree critiche, è stato indicato N/A (Non Applicabile) nel caso in cui vengano create aree critiche in queste strutture nel corso del periodo dell’appalto, la ditta dovrà garantire il tempo di intervento richiesto per queste tipologie di area.

ATTIVITA’ DI MANUTENZIONE PREVENTIVA

a. Elenco protocolli di MP per Classi

	Classe
	Protocollo per Classe

(codice)
	Tempo

(ore)

	5LE/LDF  – Letto per degenza elettrico
	
	

	5PL – Poltrona Prelievi
	
	

	ACH - Aspiratore Chirurgico
	
	

	BTE – Bagno Termostatico
	
	

	CMO - Centrale di Monitoraggio
	
	

	CEN – Centrifuga
	
	

	CRE - Centrifuga refrigerata
	
	

	CLA - Congelatore da Laboratorio
	
	

	ECG –Elettrocardiografo
	
	

	FLU – Fonte Luminosa per Endoscopia
	
	

	FBI - Frigorifero biologico
	
	

	FRE – Frigoemoteca
	
	

	FSE – Carrelli Servitori per endoscopi
	
	

	INC – Incubatore
	
	

	LTT - Letto per terapia intensiva
	
	

	LSC – Lampada Scialitica
	
	

	POO – Poltrona Operatoria
	
	

	PTT – Poltrona per Terapia
	
	

	MON – Monitor
	
	

	MOL – Microscopio da Laboratorio
	
	

	TMS – Termosaldatrice
	
	


Tabella 1

Spiegazione per la compilazione della tabella:

Per ogni classe:

· indicare il codice univoco di riconoscimento del protocollo (secondo il proprio sistema di gestione della qualità);

· indicare il tempo in ore richiesto dall’applicazione del protocollo adottato (vedi indicazioni all’art. 2.4.2);

Dovranno essere indicati e forniti, pena l’esclusione, tutti i protocolli di MP delle classi identificate.

La tabella 1 dovrà essere obbligatoriamente presentata in formato EXCEL e sarà oggetto di valutazione
b. Ulteriore elenco protocolli di MP per Classi

	Classe
	Protocollo per Classe

(codice)
	Tempo

(ore)

	
	
	

	
	
	


Tabella 2

La tabella 2 dovrà essere obbligatoriamente presentato in formato EXCEL e sarà oggetto di valutazione (chiaramente solo per le classi di apparecchiature presenti nell’AUSL).
c. Manutenzioni preventive con protocolli costruttore e personale debitamente formato.

Nel caso in cui la ditta sia in grado di fornire personale addestrato e protocolli specifici dal costruttore per l’esecuzione di MP per modello di apparecchiature, deve presentare un ulteriore elenco nel format sotto riportato. 
Format tabella MP costruttore

	Classe

(descrizione)
	Costruttore

(descrizione)
	Modello

(descrizione)
	CND e/ o Repertorio
	Tempo (ore)
	Periodicità

Annua

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Tabella 3

TABELLE PERSONALE MP

Tabella personale addestrato per MP protocolli costruttore

	Tecnico

(nome e cognome)
	Curricula professionale

(max. 10 righe)
	Attestati di formazione

	
	
	

	
	
	


Tabella 4

La tabella 4 deve essere compilata riportando:

· nome e cognome dei tecnici che si intende impiegare per la MP

· per ogni tecnico un breve curriculum professionale di massimo 10 righe, relativo all’attività svolta e alla formazione avuta nel settore delle MP

· elenco degli attestati di formazione relativi alla MP

Le tabelle 3 e 4 debitamente compilate e con copia degli attestati di formazione dovranno essere obbligatoriamente presentati anche in formato EXCEL e saranno oggetto di valutazione (chiaramente solo per i modelli di apparecchiature presenti nell’AUSL).
ALLEGATI 1 e 2 – Allegato 1
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