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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DI FORNITURE E SERVIZ]I RELATIVI ALLA
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CHIARIMENTI N.2

DOMANDA 1 :
Per quanto concerne I'impianto elettrico si richiede: -
e Schema e planimetria unifilare;
e Schema e posizionamento quadro elettrico generale;
e Schema eletirico cabina di trasformazione.
RISPOSTA 1
La richiesta & in fase di valutazione, pertanto, verra data risposta successivamente.

DOMANDA 2
Per I'impianto di condizionamento si richiede:
. Schema impianto;

Scheda tecnica e caratteristiche dell’'UTA;

Se I'UTA esistente € a disposizione in esclusiva;

Dove & posizionata 'UTA esistente e come avviene il passaggio dei canali fino al piano
Centrale di Sterilizzazione,
RISPOSTA 2
La richiesta & in fase di valutazione, pertanto, verra data risposta successivamente.

DOMANDA 3
Per 'impianto scarichi si richiede:
» Planimetria tubazioni di scarico esistenti, percorso e tipologia.
RISPOSTA 3
La richiesta & in fase di valutazione, pertanto, verra data risposta successivamente.

DOMANDA 4
Per I'impianto idrico si richiede:
+ Planimetria tubazioni esistenti al piano della Centrale di Sterilizzazione, percorso e tipologia
tubazioni esistenti:
+ Planimetria Centrale idrica esistente con indicate le apparecchiature esistenti, loro
caratteristiche, le portate e la disponibilita;
e Disponibilita impianto osmosi;
s Disponibilita impianto addolcimento acqua.
RISPOSTA 4
La richiesta & in fase di valutazione, pertanto, verra data risposta successivamente.

DOMANDA 5
Per I'impianto idrico-sanitario si richiede:
- planimetria tubazioni esistenti;
- sul capitolato tecnico a pag. 8 indicano una colonna dei servizi per il passaggio tubazioni, si
richiede pertanto indicazione dei cavedi sulla planimetria;
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RISPOSTA 5
La richiesta & in fase di valutazione, pertanto, verra data risposta successivamente.

DOMANDA 6

Per Fimpianto aria compressa industriale e di processo si richiede:

- planimetria tubazioni aria compressa industriale e di processo esistenti, percorso e tipologia;

- planimetria e ubicazione della centrale aria compressa con indicazione apparecchiature esistenti
e loro caratteristiche, portata e disponibilita;

RISPOSTA 6

La richiesta € in fase di valutazione, pertanto, verra data risposta successivamente.

DOMANDA 7

Per I'impianto antincendio si richiede:

- Planimetria apparati esistenti, percorso alla centralina;

- tipologia ed ubicazione della centralina.

RISPOSTA 7

La richiesta & in fase di valutazione, pertanto, verra data risposta successivamente.

DOMANDA 8

Per l'impianto vapore e condensa si richiede:

- planimetria centrale termica con tutte le apparecchiature esistenti:

- planimetria tubazicni vapore e condensa esistenti, percorso e tipologia tubazioni esistenti:
- posizione riduttore vapore da 5 a 3 bar, come indicato sul capitolato tecnico.

RISPOSTA 8

La richiesta & in fase di valutazione, pertanto, verra data risposta successivamente.

DOMANDAY

Per |a rete telefonica e dati si richiede:

- dove € posizionato 'armadio rack nominato a pag. 8 del capitolato tecnico.
RISPOSTA 9

La richiesta & in fase di valutazione, pertanto, verra data risposta successivamente.

DOMANDA 10

Si richiedono le caratteristiche strutturali del solaio ed il carico del solaio del piano in cui andra ad
essere realizzata la Centrale di Sterilizzazione.

RISPOSTA 10

La richiesta & in fase di valutazione, pertanto, verra data risposta successivamente.

DOMANDA 11

Si chiede quali locali e attivita sono situati al piano inferiore della zona in cui andra ad essere
realizzata la Centraie di Sterilizzazione.

RISPOSTA 11

la richiesta & in fase di valutazione, pertanto, verra data risposta successivamente.

DOMANDA 12

In sede di sopralluogo sono state mostrate n. 2 macchine esistenti, situate in altro edificio:

- Autoclave GETINGE da 2 U.S.non passante modello GE 2406 EN EC-1 del 2001

- Gas Plasma Sterrad 100 NX.

E’ stato comunicato che queste saranno le macchine messe a disposizione, mentre quelle indicate
nell'allegato E sono state dismesse: & corretto?

RISPOSTA 12

Si confermano le informazioni fornite nella documentazione di gara.

DOMANDA 13 @
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Secondo quanto indicato nella planimetria allegata ai documenti di gara, il deposito sterile, indicato
in verde, prende una parte deil’attuale Farmacia. La rimozione e/o spostamento dei macchinari
esistenti della Farmacia e della pedana rialzata esistente, che ricadono entrambi nell’area messa a
disposizione per la Centrale di Sterilizzazione, inteso a carico della stazione appaltante?
RISPOSTA 13

Si conferma

DOMANDA 14

Nei locali oggetto di sopralluogo, accanto ai servizi igienici & presente un cavedio. Si richiede la
tipologia di impianti che lo attraversano e una planimetria con indicati i suddetti impianti.
RISPOSTA 14

La richiesta & in fase di valutazione, pertanto, verra data risposta successivamente.

DOMANDA 15

Nella planimetria allegata ai documenti di gara ¢'¢ una zona indicata coma “Area fuori
dallintervento”, vicino a dei servizi igienici, costituita da due locali il cui accesso & consentito
dall'area destinata alia Centrale di Sterilizzazione. E’ possibile considerare lo spostamento delle
due porte su corridoio esterno?

RISPOSTA 15

La richiesta ¢ in fase di valutazione, pertanto, verra data risposta successivamente.

DOMANDA 16

Si richiede il numero di sale operatorie e loro tipologia che verranno servite dalla Centrale di
Sterilizzazione.

RISPOSTA 16

Le informazioni sui centri di utilizzo ivi comprese le sale operatorie sono riportate all'Allegato C
Centro di utilizzo, Servizi.

DOMANDA 17

A pag. 12 del capitolato tecnico & indicato “L'Azienda Ospedaliera mettera a disposizione le aree di
deposito adibite alla conservazione dello strumentario chirurgico per attivita elettiva e di
emergenza/urgenza ¢ allo stoccaggio. L'utiizzo di dette aree da parte del personale del Fornitore
sara effettuato per le attivita di consegna del materiale pulito e ritiro di quello utilizzato, nei rispetto
delle modalita e delle tempistiche concordate con I'Azienda Ospedaliera”.

Per questi locali si richiede Fubicazione e relativa planimetria.

RISPOSTA 17

La richiesta & in fase di valutazione, pertanto, verra data risposta successivamente.
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