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1 Premessa

Con la Deliberazione n. 129 del 04.03.2022 del Direttore Generale di questa ASM sono state approvate le
schede di intervento di cui al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6 Componente n.1 e n.2,
e tra queste, anche quella relativa all’Ospedale Sicuro e Sostenibile "Rocco Mazzarone" di Tricarico di cui al
presente documento, per la cui realizzazione sara sottoscritto I’Accordo di Programma Quadro tra Regione
Basilicata e Ministero della Salute.

Con la suddetta deliberazione lo scrivente Ing. Giambattista GRIECO, dipendente di questa Azienda
Sanitaria ¢ stato nominato Responsabile Unico del procedimento per la realizzazione del progetto in argomento.

Con la predetta deliberazione ¢ stato anche acclarato che si procedera ad aggiornare gli atti di
programmazione ex art.21 comma 1 del D.Lgs 50/2016 (Programma Triennale dei Lavori Pubblici) non appena
sara pervenuta la comunicazione formale di assegnazione del relativo finanziamento.

Nel seguito si presenta il documento denominato “Documento di indirizzo alla progettazione” (DIP), introdotto
dal D.Lgs. 50/2016 (di seguito anche Codice) all’articolo 23 comma 4 , come specificato dalle linee guida
del’ANAC n. 3 aggiornate con deliberazione del Consiglio n. 107 del 11.10.2017, in ordine agli obiettivi generali
da perseguire, alle strategie per raggiungerli, alle esigenze e ai bisogni da soddisfare, fissando i limiti finanziari da
rispettare e indicando i possibili sistemi di realizzazione da impiegate, con riferimento all’'intervento in oggetto.

Il presente documento ¢ stato, altresi, redatto in ossequio alle “Linee guida per la redazione del progetto di
Jfattibilita tecnica ed economica da porre a base dell’affidamento ci contratti pubblici di lavori del PNRR e de/ PNC” approvate dal
Consiglio Superiore dei LL.PP. come provvedimento attuativo previsto dall’articolo 23 comma 3 del D. Lgs.
50/2016.

A tal proposito si rappresenta che, con nota del D.G. prot.016937 del 01/04/2022 inviata alla
Regione Basilicata, questa Azienda Sanitaria di Matera — ASM, nella consapevolezza di non possedere
una struttura tecnico/operativa tale da poter garantire tutte le fasi tecnico/procedurali necessarie per
rispettare la ristretta tempistica assegnata dal PNRR, ha espresso la volonta di avvalersi di supporti
tecnici operativi esterni attraverso procedure aperte definite con accordi quadro di Invitalia secondo
quanto proposto dal Ministero della Salute (nota del Ministero della Salute del 22/marzo/2022), in
attuazione dell’art. 10 del D.L. 77/21 e della Circolare del Ministero del’Economia e delle Finanze n. 6
del 24 gennaio 2022. Pertanto, attraverso il predetto Accordo Quadro sara individuato sia il progettista
per la redazione del successivo PFTE sia ’impresa che dovra realizzare nei termini di seguito indicati, la
relativa opera di cui al presente documento.

Si evidenzia, inoltre, che i progetti dovranno prevedere la modalita di realizzazione delle opere tali
da consentirne ’esecuzione anche in presenza delle attivita sanitarie, ove presenti o, anche, con la
riduzione delle stesse.

Ove tutto questo non sia materialmente possibile o richieda tempi di esecuzione non congrui con
quelli imposti dalla tempistica definita dal PNRR, cosi come riportata nel cronoprogramma di seguito
richiamato potra essere autorizzata e prevista anche la sospensione temporanea, e per il tempo
strettamente necessario, delle stesse attivita sanitarie.
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2 Lo stato dei luoghi con le relative indicazioni di tipo
catastale

La struttura oggetto d’intervento ¢ ubicata in Tricarico in Viale Regina Margherita coincidente con quella
evidenziata nella aerofotogrammetria sottostante.

In particolare lintervento si dovra realizzare nellimmobile distinto al Catasto Fabbricati di Tricarico al
foglio 65 mappale 572 sub 1,2,3,4 (ad esclusione del corpo di fabbrica ospitante il Centro Don Gnocchi)
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L’Ospedale di Tricarico, ¢ costituito da due plessi, uno di recente realizzazione (2006) in cemento armato gia
adeguato sismicamente sede del Centro Don Gnocchi non oggetto del presente intervento, e laltro costituito
dall’edificio storico del P.O. di Tricarico costruito principalmente in muratura portante oggetto del presente
intervento PNRR.

Il predetto Edificio Storico dell’Ospedale di Tricarico ¢ costituito da tre corpi di fabbrica: al corpo
principale in muratura portante, realizzato negli anni 60 (in pianta individuato con Corpo 1), si sono aggiunti
successivamente due ampliamenti, il primo risalente alla seconda meta degli anni 70 (Corpo 2) ed il secondo, piu
piccolo, alla seconda meta degli anni 90 (Corpo 3).

i
-

s
La forma in pianta dei tre singoli corpi di fabbrica ¢ piuttosto irregolare, con dimensioni d’ingombro
principali di circa m. 65.80 x m. 24.60 per il corpo 1 e di circa m. 26.65 x m. 21.95 per il corpo 2.

L’edificio in muratura (corpo 1) ¢ composto da tre piani fuori terra destinati a degenze, uffici, ambulatori e
servizi ospedalieri, un piano seminterrato destinato a servizi (dispensa, cucina, etc) e locali tecnici ed un piano
mansarda attualmente utilizzato in via provvisoria ad uffici. La copertura ¢ a falde in laterocemento.

L’edificio storico del Presidio Ospedaliero di Tricarico ¢ stato oggetto di uno studio di vulnerabilita sismica
in attuazione del “I° Programma Temporale delle V'eridiche del patrimonio edilizio strategico e rilevante (annualita 2004)” in
attuazione delle OO.P.C.M. 3274/03 e 3362/04, D.P.C.M. 06 giugno 2005 , DD.G.R. 622/05 e 2201/05.

In particolare lo studio della vulnerabilita sismica del Presidio Ospedaliero di Tricarico, fu affidato con
Determina Dirigenziale n.76/06 G.T. del 21.03.2006 al Raggruppamento Temporaneo di Professionisti (ATP)
costituito dal dott. ing. Bixio Attilio (capogruppo) dott. Ing. SIANO Fortunato, dott. ing. Bixio Antonio e dal dott.
Ing. Scioscia Michele.

Il predetto R.T.P. ha prodotto nel settembre 2006 i risultati dell’incarico, innanzi citato, successivamente
rivisto nel febbraio 2007 per tener conto anche dell’effetto di un intervento di ristrutturazione e miglioramento
sismico del corpo in muratura del Presidio Ospedaliero di Tricarico a cura degli arcch. Langerano e Lauria, degli
ingg. Angiulli e Monaco e del geol. Pavese, con il quale si prevedeva la realizzazione di due nuovi nuclei ascensore,
delimitati da setti in c.a. o in muratura composta da blocchi vibrocompressi di argilla espansa.

Come ¢ possibile evincere dallo stesso predetto studio I'obiettivo dell’indagine ¢ stato quello di indagare la
vulnerabilita delle singole strutture nei confronti di possibili eventi sismici che possano interessarle.

Le verifiche sono state condotte secondo quanto prescritto dal Disciplinare d’Attuazione predisposto dalla
Regione Basilicata e dalle “Linee Guida per l'esecuzione delle verifiche della vulnerabilita sismica degli edifici strategici e vilevants”,
predisposto dal Centro di Competenza Regionale per lo Studio ed il Controllo del Rischio Sismico (CRiS).

Le verifiche effettuate, per il particolare fine a cui sono rivolte, sono state di tipo speditivo e non
convenzionale.

Lo studio si € svolto in tre fasi, cosi come definite dalle Linee Guida:

= ] fase: raccolta dati esistenti;
= ]I fase: elaborazione dei dati raccolti;
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= III fase: sintetizzazione dei risultati.

La I fase ha compreso le seguenti attivita:

® Individuazione dell’organismo strutturale;
= Realizzazione di saggi ed indagini sui materiali costituenti le strutture e sul terreno di fondazione delle
stesse.

Nella II fase si ¢ svolta la vera e propria valutazione della vulnerabilita. Sulla scorta dei dati raccolti ed in
base alle direttive dettate dalle Linee Guida ¢ stata svolta una serie di elaborazioni che hanno indagano e
quantificano il rischio sismico delle strutture oggetto dello studio.

Nella IIT fase sono stati sintetizzati i dati raccolti ed i risultati ottenuti in una sorta di Carta di Identita
rappresentativa della consistenza e dello stato di ciascun edificio analizzato.

Lo studio ha riguardato solo 1 due corpi strutturali piu vecchi, evidenziati nella figura come “Corpo 17 e
“corpo 27, rispettivamente in arancio ed azzurro.

Non ha fatto parte dello studio l'ulteriore ampliamento realizzato alla fine degli anni 90 “Corpo 37, in
quanto progettato secondo le norme sismiche, con la classificazione corrispondente alla zona sismica in cui si
trovava il comune di Tricarico durante lo svolgimento dello studio di vulnerabilita sismica.

Si riportano di seguito in maniera esemplificativa le conclusioni del predetto studio presentate
nell’anno 2006.

....Lanalisi gnantitativa di vulnerabilita svolta sulle strutture in esame, ba fornito i risultati riportati nella tabella seguente:

Edificio PGADs PGADpL au ae
Corpo 1 - muratura 0.033 0.028 0.351 0.609
Corpo 2 — c.a. 0.059 0.032 0.628 0.696

Tab. 27 dello studio 2006— Risultati dell’analisi di vulnerabilita per i due edifici

Occorre evidengiare che i valori ottenuti mediante 'analisi svolta potrebbero non corrispondere, a parita di ipotesi sui materiali, con
quelli calcolati nsnalmente nella progettazione o nella verifica effettuate secondo le norme sismiche.

Infatti, di particolare importanza nell affidabilita della stima, ¢ rivestita dai fattori peggiorativi, riferiti essengialmente alla gualita
strutturale globale, che possono influire sulla vulnerabilita dell’edificio. Inoltre, nel gindizio complessivo, non va sottovalutata la
vulnerabilita delle parti non strutturali.

Un gindizio qualitativo dei fattori che possono influire sulla vulnerabilita dell'edificio ¢ non evidenziabili attraverso il modello di
calcolo, puo essere ricondotta alla tabella di sintesi seguente, redatta tenendo conto delle criticita rignardanti la qualita strutturale
Globale e la vulnerabilita delle parti non strutturali evidenziate al paragrafo precedente.

Edificio Qualita strutturale globale | Vulnerabilita delle parti non strutturali
Corpo 1 - muratura Medio - bassa Media
Corpo 2 — c.a. Medio - bassa Media

Tab. 28 dello studio 2006— Valutazione qualitativa dei fattori che influiscono sulla vulnerabilita def due edifici

Si riportano di seguito in maniera esemplificativa le conclusioni dello studio presentato nell’anno 2007, a
seguito dell’estensione della verifica di vulnerabilita sismica ad un modello di calcolo che tenesse conto
della configurazione dell’edificio dopo la realizzazione di un intervento di ristrutturazione e
miglioramento sismico del corpo in muratura del Presidio Ospedaliero di Tricatico in corso di
realizzazione.

I period: di vibrazione della struttura in muratura nelle due direzioni principali ed in condizioni fessurate, sono indicati nella
tabella 2.

Edificio Tx Ty
Corpo 1 - muratura 0.609 s 0.738 s
Corpo 2 — c.a. Medio - bassa Media

Tab. 2 dello studio 2007— Periodi di vibrazione nelle due direzioni
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Le accelerazioni al suolo di danno severo e di danno limitato ai vari piani dell'edificio sono riportate nelle tabelle 3 ¢ 4. Le tabelle
5 ¢ 6 riportano, invece, le corrispondenti accelerazioni su suolo rigido PGAps (di danno severo) PGApy (di danno limitato), ridotti in
Sfunzione dei fattori di confidenza, importanza e sicurexa pariale utilizzati:

Piano 0 Piano 1 Piano 2 Piano 3
Dir. X 0,212 0,153 0,126 0,185
Dir. Y 0,074 0,072 0,063 0,106
Tab. 3 dello studio 2007 — Accelerazioni al suolo corrispondenti allo stato limite di danno severo dei vari piani
Piano 0 Piano 1 Piano 2 Piano 3
Dir. X 0,117 0,085 0,079 0,102
Dir. Y 0,041 0,040 0,041 0,059
Tab. 4 dello studio 2007 — Accelerazioni al suolo corrispondenti allo stato limite di danno limitato dei vari piani
Piano 0 Piano 1 Piano 2 Piano 3
Dir. X 0,170 0,122 0,101 0,148
Dir. Y 0,059 0,058 0,051 0,085
Tab. 5 dello studio 2007 — Accelerazioni su suolo rigido PGAps dei vari piani
Piano 0 Piano 1 Piano 2 Piano 3
Dir. X 0,094 0,068 0,063 0,082
Dir. Y 0,033 0,032 0,033 0,047

Tab. 6 dello studio 2007 — Accelerazioni su suolo rigido PGApy. dei vari piani

Laccelerazgione al suolo minima tra tutti i piani in entrambe le direzioni ¢ quella che comporta la crisi (PGAps) o la perdita di
operativita (PGApr) della struttura. 1 relativi valori sono riassunti nella tabella seguente.

P GADS P GADL
0.051 0.032
Tab. 7 dello studio 2007 — PGAps e PGApr

I dati di pericolosita in termini di PGAqgy, ¢ PGAsgy, relativi al territorio del comune di Tricarico, corvispondenti rispettivamente
ad una probabilita di superamento rispettivamente del 10% e del 50% in 50 anni, sono riportati nella tabella seguente:

PGAw% PGAspy
0.094 0.046
Tab. 8 dello studio 2007 — PGAy; e PGAspy; per il comune di Tricarico

Pertanto i valori dei coefficienti a, = PGAps | PGAon, ¢ a. = PGApr. | PGAsp, risultano i seguenti:

du de
0.543 0.696
Tab. 9 dello studio 2007 — valori dei parametri au e ae

87 desume che il rischio, sulla base del livello di conoscenza conseguito e dell'analisi semplificata svolta, rimane superiore, sia per il
collasso che per linagibilita, a quello accettato in corrispondenza di terremoti con probabilita di superamento rispettivamente del 10% e
del 50% in 50 anni.

Per ogni ulteriore approfondimento si rimanda agli elaborati del predetto studio della verifica di
vulnerabilita sismica.

L’investimento PNRR, pertanto, mira a delineare un percorso di miglioramento strutturale nel campo della
sicurezza degli edifici ospedalieri al fine di adeguarli alle vigenti norme in materia di costruzioni in area sismica,
attraverso la progettazione e successiva realizzazione delle relative opere.
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3 Obiettivi generali da perseguire attraverso Ia
realizzazione dell'intervento

Questo investimento ¢ finalizzato nell'allineare le strutture ospedaliere alle normative antisismiche.
L’investimento si riferisce in particolare agli interventi di adeguamento sismico o di miglioramento delle strutture
ospedaliere individuate nell'indagine delle esigenze espresse dalle Regione.

3.1 Esigenze e bisogni da soddisfare

L’esigenza da soddisfare ¢ 'adeguamento sismico dell’edificio ospedaliero nel rispetto anche delle esigenze
relative:

= al miglioramento dell’accessibilita e fruizione dell’edificio (accessibilita, supporti per disabili, etc);

= a] rispetto della normativa di prevenzione incendi e con quelle di tutela paesaggistica e architettonica;

= al rispetto/adeguamento dell’impiantistica al D.M. 37/2008;

= all’adeguamento dell’edificio ai requisiti Legge Regionale n.28/2000 “Normme in materia di antorizzazione
delle strutture sanitarie pubbliche ¢ private requisiti casa della comunita”,

3.2 Funzioni che dovra svolgere l'intervento

L’intervento mira all’adeguamento sismico ed in ogni caso a ottenere un miglioramento strutturale nel
campo della sicurezza degli edifici ospedalieri, adeguando il nosocomio alle vigenti norme in materia di costruzioni
in area sismica.

4 Requisiti tecnici di progetto da rispettare

4.1 Obiettivi tecnici specifici inerenfi alla realizzazione
dell’opera

Oltre a quanto specificato al paragrafo n.3 “Obiettivi generali da perseguire attraverso la realizzazione
dellintervento”, lintervento in oggetto dovra prevedere la realizzazione di quanto nella tabella seguente indicato
considerando le criticita ivi sinteticamente specificate.

Obiettivi Tecnici Criticita Operative

Dovra essere verificata la possibilita di eseguire 1 lavori garantendo la
continuita delle attivita sanitarie presenti nella struttura. Solo ove tutto questo
non sia materialmente possibile o richieda tempi di esecuzione non congrui
con quelli imposti dalla tempistica definita dal PNRR dovra essere valutata la
sospensione temporanea, e per il tempo strettamente necessario, delle attivita
sanitarie.

Adeguamento/miglioramento
sismico dell’edificio

Si ribadisce che il PFTE dovra prevedere la modalitd di realizzazione delle opere tali da
consentirne I’esecuzione anche in presenza delle attivita sanitarie, ove presenti, anche eventualmente,
con la riduzione delle stesse.

Ove tutto questo non sia materialmente possibile o richieda tempi di esecuzione non congrui con
quelli imposti dalla tempistica definita dal PNRR cosi come riportata nel cronoprogramma di seguito
richiamato potrd essere autorizzata e prevista anche la sospensione temporanea, e per il tempo
strettamente necessario, le stesse attivita sanitarie.
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L’incarico/affidamento relativo alla predisposizione dello studio di fattibilitd tecnico-economica
dovra essere onnicomprensivo e includere quindi anche le eventuali attivita relative a rilievi ed
indagini/prove dello stato di fatto necessarie per la predisposizione del PFTE stesso.

In tutte le fasi della progettazione i titolari della progettazione dovranno relazionarsi
reliminarmente e continuamente con il RUP al fine di consentire la possibilita di valutare le scelte

rogettuali con le effettive necessita dell’amministrazione (invio di almeno una mail ogni 5

riepilogativa dello stato di_avanzamento dell’attivitda di progettazione con l’indicazione delle scelte
progettuali fatte e con I’invio degli elaborati progettuali in fase di redazione in versione bozza). Questo
anche al fine di poter velocizzare/semplificare Pattivita di validazione del progetto.

In tutte le fasi della progettazione dovra essere predisposto una planimetria degli arredi e delle

apparecchiature/attrezzature con dettaglio delle dimensioni, tipologia e finiture e quanto altro

necessario per P’approvvigionamento delle stesse definendole, con un livello di dettaglio sempre piu

curato e puntuale col il progredire delle fasi di progettazione(dal PFTE all’esecutivo).

4.2 Requisiti di carattere generale richiesti per gli interventi
PNRR

La progettazione dell’intervento, ai vari livelli, dovra essere redatto nel rispetto della normativa vigente in
materia di lavori pubblici, delle norme tecniche generali, nonché delle normative vigenti in materia di sicurezza sul
posto di lavoro, dell'abbattimento delle bartiere architettoniche, del dimensionamento dell'impiantistica e delle
norme tecniche per le costruzioni. Nell’ambito dell'importo finanziato, il progetto dovra mirare a prevedere tutti
gli interventi minimi necessari per restituire ’'opera perfettamente fruibile.

Lrattivita di progettazione dovra essere sviluppata, altresi, nel rispetto degli eventuali vincoli paesaggistici,
ambientali e urbanistici esistenti, preventivamente accertati, ¢ dei limiti di spesa prestabiliti; dovra inoltre avere
come fine fondamentale la realizzazione di un intervento di qualita, tecnicamente valido, nel rispetto del miglior
rapporto tra 1 benefici ed i costi globali connessi all’intera vita dell’opera in modo da garantire la qualita dell’'opera
e la rispondenza alle finalita relative nonché il pieno rispetto delle normative di settore.

La progettazione dovra evidenziare, in rapporto agli interventi progettati, la compatibilita con la vigente
disciplina del Piano Urbanistico Comunale e della pianificazione sovraordinata.

Per le peculiarita del PNRR, gli interventi dovranno essere tali da consentire il perseguimento di
alcuni specifici principi trasversali del Nexr Generation EU, al fine di assicurare la piena compatibilita degli
elementi amministrativi connessi alla selezione degli interventi con il quadro normativo di riferimento del PNRR.

I dispositivi tecnico-amministrativi e i progetti finanziati devono, quindi prevedere, in particolare, il
rispetto dei seguenti principi e obblighi:
® principio del “non arrecare danno significativo” (cd. “Do No Significant Harm” — DNSH -
Circolare MEF-RGS del 30 dicembre 2021, n. 32, recante “Guida operativa per il rispetto del
principio di non arrecare danno significativo all’ambiente”), secondo il quale nessuna misura
finanziata dagli Avvisi deve arrecare danno agli obiettivi ambientali, in coerenza con larticolo 17 del
Regolamento (UE) 2020/852. Tale principio ¢ teso a provare che gli investimenti e le riforme previste
non ostacolino la mitigazione dei cambiamenti climatici;
= principio del contributo all’obiettivo climatico e digitale (cd. tagging)!, teso al conseguimento e
perseguimento degli obiettivi climatici e della transizione digitale, qualora pertinente per la tipologia di
intervento considerata;
= obbligo di conseguimento di rarget e milestone, con eventuale previsione di clausole di riduzione o
revoca dei contributi in caso di mancato raggiungimento degli obiettivi previsti nei tempi assegnati e di
riassegnazione delle somme per lo scorrimento delle graduatorie formatesi in seguito alla presentazione
delle relative domande ammesse al contributo, fino alla concorrenza delle risorse economiche previste per

! Individuati dall’art.18 par.4 lettera ¢) e f) del Regolamento (UE) 2021/241.
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1 singoli bandi, compatibilmente con i vincoli assunti con 'Unione europea, ai sensi dell’art. 8 comma 5
del D.L. n. 77/2021, convertito in legge n. 108/2021;

= obbligo di adottate misure finalizzate alla prevenzione, l'individuazione e la rettifica delle frodi, dei
casi di corruzione ¢ dei conflitti di interessi.

= obblighi in materia di comunicazione e informazione?, attraverso lesplicito riferimento al
finanziamento da parte dell’Unione europea e all’iniziativa Next Generation EU (utilizzando la
trase “finanziato dall’'Unione enropea — Next Generation EU”) e la presenza dell’emblema dell’Unione
europea.

Con la progettazione degli interventi PNRR e dei relativi bandi di affidamento dei lavori, dovranno essere
considerati le seguenti priorita trasversali:
= rispetto e promozione della parita di genere;
=  protezione e valorizzazione dei giovani, al fine di garantire I'attuazione di interventi e riforme a beneficio
diretto e indiretto per le future generazioni;
®  superamento dei divari territoriali’.

Per ulteriori indirizzi operativi si rinvia al documento predisposto dal Servizio centrale per il PNRR
“Istruzioni tecniche per la selezione dei progetti PNRR’ allegato alla circolare MEF-RGS n. 21 del
14/10/2021, che riporta gli elementi essenziali di cui tener conto per I'individuazione dei progetti da finanziare
con le risorse del PNRR.

Per agevolare I'individuazione dei principali riferimenti normativi utili all’attuazione dell’intervento PNRR
di cui al presente documento, si riportano, di seguito, le principali fonti normative al momento vigenti che in via
non esaustiva si possono richiamare:

4.2.1 Norme Amministrative

= Decreto legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 - Codice dei contratti pubblici Testo aggiornato e coordinato
con la legge 11 settembre 2020, n. 120 - (cfr. art. 213 del d.Igs. n. 50/2016);

= D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 207 recante Regolamento di esecuzione ed attuazione del decreto per quanto
ancora applicabile;

= Decreto-legge 31 maggio 2021 n. 77 (c.d. decreto Semplificazioni Governance del PNRR)

= DM 19 aprile 2000, n. 145 Regolamento recante il capitolato generale d'appalto dei lavori pubblici, ai sensi
dell'articolo 3, comma 5, della legge 11 febbraio 1994, n. 109, e successive modificazioni;

= LR. 13 marzo 2018, n. 8 recante Nuove norme in materia di contratti pubblici di lavori, servizi e
forniture;

= D.M. 7 marzo 2018, n. 49 Regolamento recante: «Approvazione delle linee guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni del ditettore dei lavoti e del direttore dell’esecuzione, in attuazione dell'art.
111, comma 1, del Codice;

= D.M. 11 ottobre 2017, recante Criteri ambientali minimi per I'affidamento di servizi di progettazione e
lavori per la nuova costruzione, ristrutturazione e manutenzione di edifici pubblici.

= Legge Regionale n.28/2000 “Norme in materia di antorizzazione delle strutture sanitarie pubbliche ¢ private requisiti
casa della comunita”;

®  Piano Operativo Regionale Investimenti Missione 6 Salute della Regione Basilicata e dei relativi Action-
plan volti al raggiungimento di Milestone e Taget;

2 Ai sensi dell’art. 34 del Regolamento (UE) 2021/241.

3 Cft. art. 2 comma 6 bis del D.L. n. 77/2021 convertito in legge n. 108/2021. “I/ Presidente del Consiglio dei ministri puo deferire singole questioni al
Consiglio dei ministri perché’ stabilisca le direttive alle quali la Cabina di regia deve attenersi, nell'ambito delle norme vigents.

Le amministragioni di cui al comma 1 dell'articolo 8 assicurano che, in sede di definizione delle procedure di attuazione degli interventi del PNRR, alneno il 40
per cento delle risorse allocabili territorialmente, anche attraverso bandi, indipendentemente dalla fonte finangiaria di provenienza, sia destinato alle regioni del
Mezzogiorno, salve le specifiche allocagioni territoriali gia previste nel PNRR. 11 Dipartimento per le politiche di coesione della Presidenza del Consiglio dei ministri,
attraverso i dati rilevati dal sistema di monitoraggio attivato dal Servizio centrale per il PNRR di cui all’articolo 6, verifica il rispetto del predetto obiettivo e, ove
necessario, sottopone gli eventuali casi di scostamento alla Cabina di regia, che adotta le occorrenti misure correttive e propone eventnali misure compensative”.
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4.2.2 Norme di Sicurezza
= D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81 recante Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;
4.2.3 Norme Urbanistiche e Ambientali:
=  Piano Utrbanistico Comunale;
= Piano Paesaggistico Regionale;
= D.Lgs. 42/2004 Codice dei beni culturali e del paesaggio;
®  Norme del Piano di Assetto Idrogeologico;
= Criteri ambientali minimi (CAM) di cui all’art. 34 del decreto legislativo n. 50 del 2016, adottati con
decreto del Ministero dell’ambiente e della tutela del tetritorio e del mare, ora Ministero per la transizione
ecologica, per quanto materialmente applicabili;
4.2.4 Norme tecniche:
® decreto ministeriale (MIT) 17 gennaio 2018 (aggiornamento delle «Norme tecniche delle costruzioni»
[G.U. 20.02.2018 n. 42];
* consiglio Superiore dei Lavori Pubblici - Istruzioni per P'applicazione delle “Norme tecniche per le
costruzioni” di cui al D.M. 14 gennaio 2008 (bozza del 07/03/2008);
=  Norme UNI EN;
®  Norme CEI;
4.2.5 Ulteriori disposizioni nazionali
=  Decreto del Presidente della Repubblica n. 22 del 5 febbraio 2018 - Regolamento recante i criteri
sul’ammissibilita delle spese per i programmi cofinanziati dai Fondi strutturali di investimento europei
(SIE) per il periodo di programmazione 2014 /2020,
=  Decreto legge 16 luglio 2020, n. 76, “Misure urgenti per la semplificazione e I'innovazione digitale” -
convertito, con modificazioni, dalla legge 11 settembre 2020, n. 120, che ha modificato la legge istitutiva
del CUP;
= Delibera del CIPE n. 63 del 26 novembre 2020 che introduce la normativa attuativa della riforma del
CUP;
= Linee guida per la definizione del Piano nazionale di ripresa e resilienza approvate dal Comitato
Interministeriale per gli Affari Europei del Dipartimento per le politiche europee, del 9 settembre 2021;
®  Decreto del Ministro dell’economia e delle finanze dell’l1 ottobre 2021, relativo alla gestione finanziaria
delle risorse per l'attuazione dell’iniziativa Next Generation EU — Italia;
=  C(Circolare MEF-RGS del 14 ottobre 2021, n. 21, recante: “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR)- Trasmissione delle Istruzioni Tecniche per la selezione dei progetti PNRR”;
= Circolare MEF-RGS del 29 ottobre 2021, n. 25, recante: “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
— Rilevazione periodica avvisi, bandi e altre procedure di attivazione degli investimenti”’;
= (Circolate MEF-RGS del 14 dicembre 2021, n. 31, recante “Rendicontazione PNRR al 31.12.2021 -
Trasmissione dichiarazione di gestione e check-list relativa a milestone e target”;
=  Circolare MEF-RGS del 30 dicembre 2021, n. 32, recante “Guida operativa per il rispetto del principio di
non arrecare danno significativo all’ambiente”;
= (Circolare MEF-RGS del 31 dicembre 2021, n. 33, recante “Nota di chiarimento sulla Circolare del 14
ottobre 2021, n. 21 - Trasmissione delle Istruzioni Tecniche per la selezione dei progetti PNRR —
Addizionalita, finanziamento complementare e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento™;
®  Decreto interministeriale del 7 dicembre 2021 della Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento
per le Pari Opportunita, recante le linee guida volte a favorire la pari opportunita di genere e
generazionali, nonché l'inclusione lavorativa delle persone con disabilita nei contratti pubblici finanziati
con le risorse del PNRR e del PNC;
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= Protocollo d’intesa tra il Ministero dell’economia e delle finanze e la Guardia di Finanza del 17 dicembre
2021 con lobiettivo di implementare la reciproca collaborazione e garantire un adeguato presidio di
legalita a tutela delle risorse del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza;

=  Circolare MEF-RGS del 18 gennaio 2022, n. 4 recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
— articolo 1, comma 1 del decreto-legge n. 80 del 2021 - Indicazioni attuative”;

=  Circolare MEF-RGS del 24 gennaio 2022, n. 6 recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
— Servizi di assistenza tecnica per le Amministrazioni titolari di interventi e soggetti attuatori del PNRR”;

= “Operational arrangements between the Commission and Italy” sottoscritti in data 22 dicembre 2021;

4.2.6 Linee guida

= Linee guida del Ministero delle Infrastrutture e della Mobilita Sostenibili - Mims per la redazione del
progetto di fattibilita tecnica ed economica da potre a base dell’affidamento di contratti pubblici di lavori
del PNRR e del PNC (Art. 48, comma 7, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito nella legge
29 luglio 2021, n. 108) — Luglio 2021

= Intesa, ai sensi dell'articolo 5, comma 17, del Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa del 10 luglio
2014 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sui requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi minimi dell'Ospedale di Comunita;

® Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, tra il Governo, le Regioni
e le Province autonome di Trento e di Bolzano sullo schema di decreto del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, concernente il regolamento recante: “Modelli ¢
standard per lo sviluppo dell’Assistenza Territoriale nel Servizio Sanitario Nagionale” in fase di approvazione,
redatto con il coordinamento di Agenas, nell’ambito dei gruppi di lavoro istituiti dalla Cabina di regia del
Patto per la Salute 2019-2021;

= LE CENTRALI OPERATIVE Standard di servizio, modelli organizzativi, tipologie di attivita ed
esperienze regionali — AGENAS iQuaderni Supplemento alla Rivista Semestrale Monitor 2022
“Specifiche minime strutturali per Centrali Operative Territoriali (COT)”

5 Livelli di progettazione e degli elaborati grafici e
descrittivi da redigere

5.1 Documenti componenti il progetto di fattibilitad tecnico
economica (PFTE)

Sono richiesti i seguenti elaborati progettuali che dovranno essere redatti in conformita agli articoli di cui alle
sezioni II del Capo 1, Titolo 1I, Parte II del DPR 207/2010 che, per effetto degli artt. 23, comma 3, e 216, comma
4, del D.Lgs 50/2016, contiene la disciplina sulla progettazione dei lavori pubblici.

Il Progetto di Fattibilita Tecnico Economica (PFTE) dovra essere redatto oltre nel pieno rispetto della
predetta normativa vigente art.23 del D.Lgs 50/2016 e anche delle Linee guida del Ministero delle Infrastrutture e
della Mobilita Sostenibili - Mims (tipologia di elaborati e i relativi contenuti minimi degli stessi), per la redazione
del progetto di fattibilita tecnica ed economica da porre a base dell’affidamento di contratti pubblici di lavori del
PNRR e del PNC (Art. 48, comma 7, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito nella legge 29 luglio
2021, n. 108) —ed. Luglio 2021 e di eventuali ultetiori indicazioni normative/linee guida/indicazioni relative ai
progetti PNRR di futura emanazione.

L’incarico/affidamento relativo alla predisposizione dello studio di fattibilitd tecnico-economica
dovra essere onnicomprensivo dell’ eventuali attivita relative a rilievi ed indagini dello stato di fatto
necessarie per la predisposizione del PFTE stesso.
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In linea generale il PFTE dovra essere composto dai seguenti elaborati:

1. relazione generale;

2. relazione tecnica, corredata da rilievi, accertamenti, indagini e studi specialistici;

3. relazione di verifica preventiva dell’interesse archeologico (art. 28 comma 4 del D.Lgs. 42/2004, per la

procedura D. Lgs. 50/2016 art. 25, c. 1) ed eventuali indagini dirette sul terreno secondo quanto indicato

nell’art. 25, c. 8 del D.Lgs. 50/2016;

studio di impatto ambientale, per le opere soggette a VIA;

relazione di sostenibilita dell’opera;

6. rilievi plano-altimetrici e stato di consistenza delle opere esistenti e di quelle interferenti nell'immediato
intorno dell’opera da progettare;

7. elaborati grafici delle opere, nelle scale adeguate;

8. computo estimativo dell’opera, in attuazione dell’articolo 32, comma 14 bis, del Codice; elenco dei prezzi
unitari e eventuali analisi;

9. quadro economico di progetto;

10. piano economico e finanziario di massima, per le opere da realizzarsi mediante Partenariato Pubblico-
Privato;

11. schema di contratto;

12. capitolato speciale d’appalto;

13. cronoprogramma;

14. piano di sicurezza e di coordinamento, finalizzato alla tutela della salute e sicurezza dei lavoratori nei
cantieri, ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni ed integrazioni,
nonché in applicazione dei vigenti accordi sindacali in materia. Stima dei costi della sicurezza;

15. piano preliminare di manutenzione dell’opera e delle sue parti;

V1o

5.2 Documenti progetto definitivo

Sono richiesti i seguenti elaborati progettuali che dovranno essere redatti in conformita agli articoli di cui
alle sezione III del Capo 1, Titolo II, Parte II del DPR 207/2010 che, per effetto degli artt. 23, comma 3, e 216,
comma 4, del D.Lgs 50/2016, contiene la disciplina sulla progettazione dei lavori pubblici.

11 progetto definitivo individua compiutamente i lavori da realizzare, nel rispetto delle esigenze, dei criteri,
dei vincoli, degli indirizzi e delle indicazioni stabiliti dalla stazione appaltante e, ove presente, dal progetto di
fattibilita; il progetto definitivo contiene, altresi, tutti gli elementi necessari ai fini del rilascio delle prescritte
autorizzazioni e approvazioni, nonché la quantificazione definitiva del limite di spesa per la realizzazione e del
relativo cronoprogramma, attraverso l'utilizzo, ove esistenti, dei prezzari predisposti dalle regioni e dalle province
autonome territorialmente competenti, di concerto con le articolazioni territoriali del Ministero delle infrastrutture
e dei trasporti.

Esso comprende i seguenti elaborati:

a) relazione generale;

b) relazioni tecniche e relazioni specialistiche;

©) rilievi plano altimetrici e studio dettagliato di inserimento urbanistico;

d) elaborati grafici;

e) studio di impatto ambientale ove previsto dalle vigenti normative ovvero studio di fattibilita ambientale;

f) calcoli delle strutture e degli impianti secondo quanto specificato all’articolo 28, comma 2, lettere h) ed i);

@) disciplinare descrittivo e prestazionale degli elementi tecnici;

h) censimento e progetto di risoluzione delle interferenze;

i) piano particellare di esproprio;

1) elenco dei prezzi unitari ed eventuali analisi;

m) computo metrico estimativo;

n) aggiornamento del documento contenente le prime indicazioni e disposizioni per la stesura dei piani di

sicurezza;
0) quadro economico con l'indicazione dei costi della sicurezza desunti sulla base del documento di cui alla
lettera n);
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5.3 Documenti progetto esecutivo

Sono richiesti i seguenti elaborati progettuali che dovranno essere redatti in conformita agli articoli di cui
alle sezione IV del Capo 1, Titolo II, Parte II del DPR 207/2010 che, per effetto degli artt. 23, comma 3, e 216,
comma 4, del D.Lgs 50/2016, contiene la disciplina sulla progettazione dei lavori pubblici.

11 progetto esecutivo, redatto in conformita al progetto definitivo, determina in ogni dettaglio i lavori da
realizzare, il relativo costo previsto, il cronoprogramma coerente con quello del progetto definitivo, e deve essere
sviluppato ad un livello di definizione tale che ogni elemento sia identificato in forma, tipologia, qualita,
dimensione e prezzo.

Il progetto esecutivo deve essere, altresi, corredato da apposito piano di manutenzione dell'opera e delle sue
parti in relazione al ciclo di vita.

Il progetto esecutivo costituisce la ingegnerizzazione di tutte le lavorazioni e, pertanto, definisce
compiutamente ed in ogni particolare architettonico, strutturale ed impiantistico l'intervento da realizzare. Restano
esclusi soltanto 1 piani operativi di cantiere, 1 piani di approvvigionamenti, nonché i calcoli e i grafici relativi alle
opere provvisionali. Il progetto ¢ redatto nel pieno rispetto del progetto definitivo nonché delle prescrizioni
dettate nei titoli abilitativi o in sede di accertamento di conformita urbanistica, o di conferenza di servizi o di
pronuncia di compatibilita ambientale, ove previste.

11 progetto esecutivo ¢ composto dai seguenti documenti:
a) relazione generale;
b) relazioni specialistiche;
¢) elaborati grafici comprensivi anche di quelli delle strutture, degli impianti e di ripristino e miglioramento
ambientale;
d) calcoli esecutivi delle strutture e degli impianti;
¢) piano di manutenzione dell’'opera e delle sue parti;
f) piano di sicurezza e di coordinamento di cui all’articolo 100 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, e
quadro di incidenza della manodopera;
g) computo metrico estimativo e quadro economico;
h) cronoprogramma;
i) elenco dei prezzi unitari e eventuali analisi;
1) schema di contratto e capitolato speciale di appalto;
m) piano particellare di esproprio;

5.4 Modalita di redazione del progetto - per tutte le fasi di
progettazione

La progettazione deve essere improntata ai seguenti criteri.

5.4.1 Organizzazione delle informazioni

Gli elaborati progettuali devono essere studiati, ai livelli di dettaglio coerenti con la specifica fase
progettuale, in modo tale che le informazioni siano univoche e rintracciabili, specifiche, esaustive, rispettose della
libera concorrenza, prodotte in documenti unitari.

5.4.2 Univocita e rintracciabilita

Ogni elemento, componente o materiale, considerato nel progetto deve essere univocamente individuato,
onde consentirne la inequivocabile rintracciabilita nei differenti elaborati, preferibilmente attraverso un codice che
lo riconduca agevolmente dalla tavola grafica alla descrizione delle caratteristiche tecniche e prestazionali e delle
modalita di posa in opera, al prezzo unitatio, al computo metrico e alla stima del costo, alle relazioni di calcolo, al
capitolato speciale d’appalto.
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5.4.3 Specificita

Gli elaborati devono contenere soltanto le informazioni relative al progetto a cui si riferisce I'incarico.

5.4.4 Esaustivita

Ciascun elemento, componente e materiale considerati nel progetto deve essere individuato attraverso le
seguenti caratteristiche:

= geometriche, morfologiche e dimensionali (elaborazione grafica);

= tecniche e prestazionali (capitolato, relazioni di calcolo, relazioni di analisi e valutazione delle opzioni
proposte in ordine alle specifiche discipline interessate) manutentive (documenti del piano di
manutenzione);

= disicurezza (documenti del piano di sicurezza e coordinamento);

® cconomiche (computi metrici, elenchi e analisi dei prezzi, stime dei costi di investimento e dei loro riflessi
sul corrispondenti costi di gestione a regime, ...).

5.4.5 Concorrenza

Le voci descrittive degli elementi tecnici devono consentire di individuare sul mercato piu prodotti in grado
di soddisfare le prestazioni richieste. La denominazione di prodotti commerciali ¢ pertanto ammessa soltanto se
ritenuta utile a titolo esemplificativo ed accompagnata dalla dicitura “o equivalente”. Tale possibilita non esime
l'affidatario dall’obbligo di fornire la precisa descrizione delle caratteristiche tecniche e prestazionali richieste, in
quanto indispensabile per la scelta di prodotti equivalenti.

5.4.6 Unicita dei documenti

Ciascun documento (es.: relazione, computo metrico estimativo, capitolato speciale di appalto, ...) deve
considerare tutti gli apporti generali e specialistici implicati ed avere un solo indice.

Nel caso in cui la quantita di pagine sia tale da richiedere la rilegatura in piu fascicoli, la numerazione delle
pagine di questi ultimi deve essere progressiva e riferita all’unico indice.

5.4.7 Unitarieta del progetto e coordinamento fra specializzazioni

Il progetto deve costituire, nei contenuti e nella forma, la risultante organica del coordinamento di piu
discipline specialistiche.

In ordine ai contenuti, le informazioni dei differenti elaborati del progetto devono essere coerenti tra loro e

con le altre opzioni progettuali ad esse collegate.

Circa la forma, i documenti progettuali devono essere redatti in modo omogeneo evitando il mero
assemblaggio di contributi eterogenei (ctiteri, modalita e/o software diversi, ridondanze o difficolta di raffronto
tra elaborati, ...).

Deve essere dimostrata , al livello di dettaglio rispondente alla fase progettuale, la fattibilita delle proposte
anche sotto 'aspetto della reciproca compatibilita tra impianti, strutture e opere edilizie.

5.4.8 Rispetto delle esigenze

11 progetto ¢ considerato completo e conforme se risponde alle esigenze della stazione appaltante espresse
nel presente documento.

Il coinvolgimento della stazione appaltante, nell’elaborazione progettuale, ¢ considerato indispensabile
anche ai fini della sistematica verifica di rispondenza delle specifiche opzioni proposte alle indicazioni della
Relazione di Indirizzo alla Progettazione di una, se necessaria, specificazione di queste ultime.
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5.4.9 Conformita normativa

11 progetto deve risultare conforme in ogni sua patte alle disposizioni di legge ed agli atti amministrativi
emanati per la loro applicazione, intendendosi le fonti normative richiamate in questo documento indicative e non
esaustive.

Nel dubbio delle fonti giuridiche da utilizzare (es.: in merito a prescrizioni, metodi di calcolo o di verifica,
altri aspetti applicativi, ...) e delle norme tecniche da applicare alle componenti di maggior rilievo, I’affidatario
deve preventivamente concordarle con il responsabile unico del procedimento (RUP).

Le norme tecniche devono essere individuate preferibilmente in ambito europeo (norme EN).

In carenza di tali riferimenti o in funzione di elevati standard qualitativi dell’opera, laffidatario puo
motivatamente proporre riferimenti tecnici di altri paesi o di associazioni di categoria (norme DIN, NF,

SIA,ASTM, ASHRAE, codici di buona pratica, ...).

L’entrata in vigore di norme giuridiche o la formalizzazione di norme tecniche che modificano, nel corso
della progettazione, quelle individuate nel piano di sviluppo del progetto comportano la corrispondente
modificazione di queste ultime, in modo tale che il progetto risulti conforme alle norme giuridiche ed a quelle
tecniche vigenti al momento della sua consegna all’Amministrazione appaltante.

5.4.10 Conformita ai vincoli autorizzativi

L’affidatario deve garantire la rispondenza del progetto alle prescrizioni e indicazioni ricevute, in fase
intetlocutoria, dagli enti preposti al rilascio delle autorizzazioni di legge e quindi:

= redigere, nei tempi e nei modi stabiliti da ciascun ente, la documentazione occorrente per l'ottenimento
delle autorizzazioni necessarie al compimento dell'opera;

= rapportarsi con gli enti (singolarmente o attraverso la predisposizione di quanto necessario all'indizione
della conferenza dei servizi) ed uniformarsi alle loro indicazioni sin dalle fasi iniziali della progettazione
apportare al progetto le modifiche o integrazioni da essi richieste, senza che questo comporti slittamenti o
ritardi nei tempi di consegna contrattualmente stabiliti.

5.4.11 Riduzione del rischio di imprevisti

Il progetto deve essere sviluppato in modo da minimizzare il rischio di imprevisti in tutte le fasi
del ciclo dell’opera (dalla progettazione al collaudo) e, in tal senso, al’Affidatario compete PPonere di
effettuare: i rilievi e le analisi di definizione dello stato di fatto; le verifiche e gli accertamenti
propedeutici alla osservanza dei vincoli individuati.

I rilievi e le analisi propedeutici alla progettazione devono documentare:
= dimensioni e geometria dell'area, confini di proprieta e relativi accertamenti catastali;

® vincoli alla configurazione dell’edificio (es.: distanze dai confini, altezza max, ...) imposti, oltre che dalle
norme urbanistiche, dalla conformazione dell’area e da eventuali zone di rispetto.

L'affidatario ¢ tenuto ad effettuate - con tutti gli Enti la cui giurisdizione interagisce con il progetto le
verifiche necessarie ad assicurare il rispetto dei vincoli di legge e 'eliminazione del rischio di imprevisti per carenti
valutazioni. Il progetto deve essere conforme ai vincoli rilevati.

5.4.12 Cartiglio

Laffidatario si impegna a definire in accordo con il RUP il cartiglio da utilizzare. Esso deve contenere
almeno le seguenti informazioni:

= mostrare correttamente e in modo visibile in tutte le attivita di comunicazione a livello di progetto
I’emblema del’UE con un’appropriata dichiarazione di finanziamento che reciti “finanziato dall’Unione
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enropea - NextGenerationEU”.  Quando viene mostrato in associazione con un altro logo, 'emblema
dell’'Unione europea (in figura 'emblema UE da usare) deve essere mostrato almeno con lo stesso
risalto e visibilita degli altri loghi. L’emblema deve rimanere distinto e separato e non pud essere
modificato con I'aggiunta di altri segni visivi, marchi o testi. Oltre al’emblema, nessun’altra identita
visiva o logo puo essere utilizzata per evidenziare il sostegno del’UE.

® denominazione e logo di Regione, Comune e committente;
= oggetto del progetto e codice unico di progetto (CUP);
= ambito e tipo di rappresentazione; scala del disegno;

= progettisti e consulenti costituenti il gruppo di progettazione e relativi ruoli; indice dello stato di revisione
dell’elaborato, da aggiornare ogni qualvolta esso ¢ modificato e che lo rende inequivocabilmente
rintracciabile rispetto a versioni precedentemente consegnate, compresala prima emissione ed a modifiche
successive.

Es. di emblema UE

(per 1l download sito web UE:
https://ec.curopa.cu/regional policy/it/information/logos downloadcenter/)

e Finanziato

Tl

GO dall’Unione europea
ol NextGenerationEU

e Finanziato . logo =
i : 5 g

2 b dall’Unione europea /‘/\? amministrazione (

NextGenerationEU

versione orizzontale

eventuale
) logo di progetto

\(r/ N

o *

versione verticale

* W4
* *
* *
* «
P
Finanziato dall’Unione europea
NextGenerationEU

**

* * sf\7 logo

W 2. amministrazione
>k

Finanziato dall’Unione europea
NextGenerationEU

N
\ eventuale
| logo di progetto

5.4.13 Ulteriori indicazioni per la predisposizione degli elaborati
Nella predisposizione degli elaborati dovra tenersi conto delle seguenti indicazioni:

= gli schemi grafici dovranno contenere gli elementi necessari per la puntuale definizione delle opere ed il
facile e corretto riscontro delle quantita previste in progetto;

=" Je modalita esecutive e le caratteristiche dei materiali da costruzione dovranno essere
puntualmente illustrate negli elaborati grafici e relazionali nonché nel capitolato d’appalto;
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Nelle fasi di progetto dovranno essere consultati gli enti preposti al rilascio delle autorizzazioni, pareri e
nulla-osta di legge al fine di condividere le esigenze e gli obiettivi previsti.

11 Capitolato Speciale di Appalto deve contenere, oltre gli aspetti tecnici relativi ai modi di esecuzione di
ogni categoria di lavoro e dei relativi materiali impiegati, la puntuale disciplina amministrativa dell’appalto.

Essa prevede la specifica disciplina che riguardi almeno i seguenti argomenti:

= Pammontare dell’appalto e classificazione dei lavori;

= modalita di stipula del contratto;

® documenti che fanno parte del contratto;

= ispezioni nel cantiere e dei lavori;

= rappresentanza dell’impresa nel cantiere, requisiti e competenze del direttore del cantiere;

® termini per esecuzione dei lavori;

= penaliin caso di ritardo;

= casi e modalita di risoluzione del contratto;

® anticipazioni e pagamenti in acconto;

= pagamenti a saldo;

= cauzioni, garanzie e coperture assicurative;

" variazioni al progetto e modifiche contrattuali ammissibili;

» disposizioni in materia di sicurezza;

= disciplina dell’avvalimento e del subappalto;

= disposizioni in materia di lavoratori;

» disposizioni specifiche in materia di controversie e riserve;

* ultimazione dei lavori e gratuita manutenzione;

* oneri e obblighi a carico dell’appaltatore anche con riguardo ai termini entro il quale devono essere  resi
gli elaborati del progetto esecutivo aggiornati allo stato di effettiva costruzione, nonché tutta la
documentazione e le certificazioni a supporto.

Con riguardo ai pagamenti in acconto il Capitolato Speciale d’Appalto specifica la soglia di credito che
I'impresa deve maturare, al netto del ribasso d’asta e delle ritenute, per aver diritto al pagamento in acconto.
L’importo della soglia deve essere proporzionato all’ordinaria capacita economica attesa dalle imprese che,
secondo la vigente disciplina sui contratti pubblici, possono avere accesso alla gara per affidamento dei lavori. Di
norma il valore della soglia non ¢ superiore ad un quarto del valore complessivo dei lavori.

Le specifiche tecniche dei componenti devono tenere conto dei Criteri Ambientali Minimi (CAM) di cui
all’art. 34 del decreto legislativo n. 50 del 2016, adottati con decreto del Ministero dell’ambiente e della tutela del
territorio e del mare, ora Ministero per la transizione ecologica, per quanto materialmente applicabili;

5.4.14 Presentazione della documentazione progettuale - Formato degli elaborati e scala
di rappresentazione
1 formati ammessi sono esclusivamente UNI da A0 ad A4.

Gli elaborati grafici devono essere esclusivamente redatti nelle scale di rappresentazione adeguata 1: 1000,
1:500, 1:200, 1:100, 1:50, 1:20, 1:10, 1:5, 1:2, 1:1 e le relative tavole devono essere ripiegate in formato A4.

La documentazione prodotta in formato A3 deve essere raccolta per tema e rilegata in album.

I documenti non grafici (relazioni tecniche, specialistiche e di calcolo, capitolati speciali, elenchi prezzi,
computi metrici, ...) devono essere prodotti in formato A4, avere cartoncino al fondo, pinzatura in alto a sinistra,
pagine numerate in modo progressivo, indice con i riferimenti di pagina.

La documentazione progettuale dovra essere presentata in formato cartaceo (almeno n.4 copie in originale,
il progettista si impegnera a fornire alla stazione appaltante/RUP altre eventuali copie qualora sia ritenuto
necessario dalla stessa) ed in formato elettronico, firmato digitalmente dal coordinatore della progettazione (su
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tutti gli elaborati) e dai progettisti responsabili degli specifici elaborati, ciascuno per quanto di competenza.
Comunque, va sempre garantita la trasmissione degli elaborati progettuali anche in copia conforme digitale
(formato .pdf) per una pronta consultazione degli stessi.

La Stazione Appaltante puo anche trasmettere una copia cartacea del progetto (anche in formato A3) o di
parti significative dello stesso, per consentirne un piu agevole esame.

E necessario mettere a disposizione del RUP anche in formato editabile (dwg/word/excell etc) della
seguente documentazione :

= relazioni;

" clenco degli elaborati;

* quadro economico di spesa e cronoprogrammis

= delle eventuali successive note di trasmissione di atti integrativi (con relativi allegati);

" di eventuali ulteriori elaborati che i RUP dovessero ritenere necessari al fine di poter
velocizzare/ottimizzare la predisposizione di adempienti amministrativi.

E altresi raccomandata la trasmissione di una sequenza di “slides” elettroniche per la presentazione dei
contenuti salienti del progetto.

Ciascun elaborato deve essere individuato in modo chiaro ed univoco, anche sull’elenco elaborati. Cio
mediante il richiamo al contenuto dell’elaborato e, quindi, non solo con il codice alfanumerico di identificazione.

5.4.15 Verifica del progetto

I progetti sono sottoposti per I'approvazione del’Amministrazione Appaltante a verifica sia in corso di
elaborazione sia alla loro conclusione.

La verifica, ove possibile per normativa, potra essere effettuata dal RUP ai sensi dell’art. 26, comma 0,
lettera d) del D.Lgs n. 50/2016 quantunque ¢ preferibile che venga effettuata dai soggetti indicati/previsti al
predetto art.26, comma 6, avendone anche previsto i relativi oneri professionali nel quadro economico dei lavori
di cui al successivo paragrafo n.6 del presente DIP.

L’affidatario non pud modificare elaborati progettuali gia verificati senza il formale e motivato assenso del
RUP.
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6 Limiti finanziari da rispettare e della stima dei costi e
delle fonti di finanziamento

Con la Deliberazione n. 129 del 04.03.2022 del Direttore Generale di questa ASM sono state approvate le
schede di intervento di cui al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6 Componente n.1 e n.2 ,
e tra queste, anche quella di cui al presente documento per un importo limite finanziario da rispettare di €

3.050.533,00.

Tenuto conto dei costi per esecuzione lavori, progettazione, I.V.A. etc. si € supposto in fase di candidatura
dell'intervento il seguente quadro economico di massima, le cui singole voci costituiscono solo un riferimento
non tassativo per la successiva progettazione in quanto l'unica voce non modificabile ¢ quella relativa all’importo

complessivo che corrisponde al finanziamento ammesso:

Importo Generale Progetto © 3.050.533,00
€/mq 325
mq 5311
A A- DATI LAVORI DI PROGETTO
Al Importo lavori a corpo 1.726.075,00
A2 Importo spese tecniche di progettazione definitiva ed esecutiva per appalto integrato 258.911,25
A3 IMPORTO LAVORI A BASE DI GARA SOGGETTI A RIBASSO D'ASTA (A1+A2=A3) 1.984.986,25
A4 Oneri della sicurezza 86.303,75
Totale importo lavori di aggiudicazione (A3+A4=A5) (A) 2.071.290,00
B B - SOMME A DISPOSIZIONE DELLA STAZIONE APPALTANTE PER:
B1 Imprevisti 126.942,28

Spese Tecniche (comprensivo di oneri previdenziali e contributivi) per:

-Indagini

- Spese di Progettazione PFTE (progettazione fattibilita tecnica economica) (art.23 dlgs
50/2016)

- Supporto RUP

-Verifica del progetto (art.26 dlgs 50/2016)

-Collaudo (Tecnico-amministrativo, satico, tecnico funzionale degli impianti)
-Coordinatore della sicurezza in fase di esecuzione e Direzione Lavori

B2 310.693,50

Accantonamenti per:

- Revisione prezzi compresivi di IVA;
B3 -Polizza RUP; 207.129,00
-Spese per commissioni giudicatrici, pubblicazioni etc

- Incentivi funzioni tecniche interna art.113 dlgs 50/2016

IVA
B4 IVA Lavori (10% di A1+A4) 181.237,88
B5 IVA imprevisti (22% di B1) 27.927,30
B6 IVA Spese Tecniche (22% di B2) 125.313,05
VA totale (somma da B4 a B6) 334.478,22
Totale “Somme a disposizione” (somma da BI a B6) (B) 979.243,00
C COSTO COMPLESSIVO PROGETTO (A + B) 3.050.533,00
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Per la stima del costo di intervento unitario oltre alle somme a disposizione dell’amministrazione per le voci
arredi, forniture e spese tecniche si sono presi a riferimento i valori parametrici di riferimento indicati da Agenas
per i costi unitari d’intervento riportati nella “Sez. I11: Dati Economici” delle relative schede Agenas;

Non sono previsti altri fondi oltre a quelli succitati relativi al PNRR essendo tra I'altro espressamente
vietata la duplicazione dei finanziamenti (c.d. “doppio finanziamento”)

La stima dei costi concorrenti alla realizzazione delle opere andra valutata secondo le normative vigenti e il
prezzatio vigente della Regione Basilicata.

/ Possibili sistemi di realizzazione da impiegare

1 sistemi di realizzazione da impiegare dovranno essere proposti dal progettista sulla base dei risultati degli
studi specialistici, indagini, verifiche, sondaggi, misurazioni, nonché dovranno recepire tutte le eventuali
prescrizioni impartite dagli Enti preposti al rilascio delle autorizzazioni all’esecuzione delle opere.

8 Precisazioni di natura procedurale (Tipologia di
Conftratto - Criterio di Aggiudicazione)

8.1 Appalto dei lavori

La tempistica prevista dalla relativa scheda di monitoraggio procedurale trasmessa dalla Regione Basilicata
in allegato all’Action Plan regionale ¢ estremamente stringata con ristrettissimi tempi sia delle singole fasi che degli
intervalli tra le stesse fasi. La predetta criticita ¢ stata, anche, resa nota alla stessa Regione Basilicata con nota di
questa Azienda Sanitaria n. 13849 del 11.03.2022.

Per l'affidamento dei lavori, quindi, ¢ assolutamente necessario ricorrere alle procedure semplificate di cui
all’art. 48 comma 3 del D.I. 31/05/2021 n. 77 — convetrtito con la legge n. 108 del 29.07.2021- ricorrendo, per
quanto innanzi rappresentato, le “ragioni di estrema wurgenza ... derivanti dal fatto che l'applicazione dei termini, anche
abbreviati, previsti dalle procedure ordinarie puo compromettere la realizzazione degli obiettivi o il rispetto dei tempi di attnazione di
cni al PNRR”.

Pertanto - ai sensi del comma 5 dell’art. 48 del predetto Decreto legge n. 77/2021 — si fara ricorso
allaffidamento .. di progettazione ed esecuzione dei relativi lavori (c.d. Appalto Integrato) anche sulla
base del progetto di fattibilita tecnica ed economica di cui all'articolo 23, comma 5, del decreto legislativo n. 50 del 2016...
L'affidamento avverra mediante acquisizione del progetto definitivo in sede di offerta ....e .... l'offerta relativa al prezzo dovra
indicare distintamente il corrispettivo richiesto per la progettazione definitiva, per la progettazione esecutiva e per l'esecnzione dei
lavori”.

Al sensi del predetto comma 5, “.... alla conferenza di servizi indetta ai fini dell'approvazione del progetto definitivo
partecipa anche l'affidatario dell'appalto, che provvede, ove necessario, ad adegnare il progetto alle eventnali prescrizioni susseguenti ai
pareri resi in sede di conferenza di servizi”.

Inoltre, per le ragioni innanzi esposte, laffidamento dei lavori, ai sensi dell’art. 51 comma 1 del
D.1.77/2021 (col quale ¢ stato modificato I'art. 1 del D.L. n. 76/2020 convertito con modificazioni, dalla L. n. 120
del 11.09.2020) dovra avvenire con la procedura negoziata, senza bando, di cui all’art. 63 del D.Lgs. 50/2016 che
cosl recita:“previa consultazione di almeno 10 operatori economici, ove esistents, nel rispetto di un criterio di rotazgione degli invits, che
tenga conto anche di una diversa dislocazione territoriale delle imprese invitate, individuati in base ad indagini di mercato o tramite
elenchi di operatori economici in presenza di un importo lavori pari o superiore ad un milione di enro” o “con cingue inviati nel caso
di lavori di importo pari o superiore a 150.000 enro e inferiore a un milione di euro”.

L’avviso sui risultati della procedura di affidamento contiene I'indicazione anche dei soggetti invitati.

L’appalto integrato, quindi, relativo ai lavori sara affidato ai sensi dell’art. 1 comma 1 del D.L. 16 luglio
2020 n. 76 convertito con modificazioni dalla L. 11 settembre 2020 n. 120 (procedura negoziata senza previa
pubblicazione di un bando di gara) ponendo a base di gara il progetto di fattibilita tecnico economica.
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A tal proposito si rappresenta che, con nota del D.G. prot.016937 del 01/04/2022 inviata alla
Regione Basilicata, questa Azienda Sanitaria di Matera — ASM, nella consapevolezza di non possedere
una struttura tecnico/operativa tale da poter garantire tutte le fasi tecnico/procedurali necessarie per
rispettare la ristretta tempistica assegnata dal PNRR, ha espresso la volonta di avvalersi di supporti
tecnici operativi esterni attraverso procedure aperte definite con accordi quadro di Invitalia secondo
quanto proposto dal Ministero della Salute (nota del Ministero della Salute del 22/marzo/2022), in
attuazione dell’art. 10 del D.L. 77/21 e della Circolare del Ministero dell’Economia e delle Finanze n. 6
del 24 gennaio 2022. Pertanto, attraverso il predetto Accordo Quadro sara individuato sia il progettista
pet la redazione del successivo PFTE sia 'impresa che dovra realizzare nei termini di quanto indicato, la
relativa opera di cui al presente documento.

~

Con la predetta nota ¢ stata richiesto, inoltre, di aderire all’attivazione della fornitura sia dei
servizi di ingegneria, tra i quali quelli relativi al PFTE, e sia all’affidamento dei lavori nei termini sopra
detti attraverso il sistema dell’Appalto Integrato.

Pertanto, in caso di approvazione della predetta richiesta di adesione all’accordo Quadro
Invitalia, la procedura di aggiudicazione per ’affidamento dell’appalto integrato sara definita dalla stessa

centrale di committenza nel rispetto della normativa di riferimento.

8.2 Affidamento dei servizi di ingegneria

Vista la carenza di organico dell'Ente e stante la difficolta di rispettare i tempi della programmazione dei
lavori, e data la contemporaneita degli interventi previsti dal PNRR, non ¢ possibile svolgere le prestazioni
relative alla progettazione (PFTE, definitiva ed esecutiva), alla direzione dei lavori e al coordinamento della
sicurezza internamente alla Stazione Appaltante, pertanto, se ne prevede l'affidamento ad un soggetto esterno di
cui all'art. 46 del D.Lgs.50/2016.

Anche il servizio professionale per la Redazione del Progetto di Fattibilita Tecnica ed Economica, dovra
essere affidato all’esterno da questa S.A., e in caso di non accoglimento della proposta di adesione all’Accordo
Quadro Invitalia richiamato al precedente punto, secondo le procedure indicate al successivo Paragrafo n. 9. In tal
caso si procedera, ai sensi degli artt. 31 comma 8 e 36, comma 2, lettera a) del D.Lgs. 50/2016, mediante
affidamento diretto previa consultazione, di almeno di 5 operatori economici (ove presenti) individuati sulla base
di indagini di mercato nel rispetto del criterio di rotazione degli inviti.

Pertanto, di seguito si procede alla stima dei costi inerenti all’affidamento del PFTE prendendo a
riferimento i parametri utilizzati nella compilazione delle tabelle di cui ai “Sub Allegato 2” (alla nota del Ministero

della Salute del 22/marzo/2022) inviate alla Regione di Basilicata con nota prot.16937 del 01/04/2022 sopra
menzionata.

A tal proposito si rappresenta che 'importo relativo al predetto affidamento pari a circa €39.910,73 -cassa
previdenziale e IVA escluse- ¢ stato definito nel rispetto al DM 17/6/2016.

Ospedale Sicuro PNRR TRICARICO

CATEGORIE ID. OPERE Grado. \ Costg Parametri
D’OPERA - — Complessita | Categorie(€) Base
Codice Desctizione <<G>> <<V>> <<P>>

Poliambulatori, Ospedali, Istituti di ricerca, Centri di
EDILIZIA E.10 riabilitazione, Poli scolastici, Universita, Accademie, 1,20 362 475,80 [8,9743187900%
Istituti di ricerca universitaria

Opere strutturali di notevole importanza costruttiva e
richiedenti calcolazioni particolari - Verifiche strutturali
STRUTTURE S.06 relative - Strutture con metodologie normative che 1,15 1087 427,30 |6,8498154200%
richiedono modellazione particolare: edifici alti con
necessita di valutazioni di secondo ordine.

Impianti per I'approvvigionamento, la preparazione e la
distribuzione di acqua nell'interno di edifici o per scopi

IMPIANTI 1A.01 . . o L . 0,75 7249520  |14,3730329900%
industriali - Impianti sanitari - Impianti di fognatura
domestica od industriale ed opere relative al
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trattamento delle acque di rifiuto - Reti di distribuzione
di combustibili liquidi o gassosi - Impianti per la
distribuzione dell’aria compressa del vuoto e di gas
medicali - Impianti e reti antincendio

Impianti  di  riscaldamento -  Impianto  di
raffrescamento, climatizzazione, trattamento dell’aria -
Impianti meccanici di distribuzione fluidi - Impianto
solare termico

Impianti elettrici in genere, impianti di illuminazione,
telefonici, di sicurezza , di rivelazione incendi |,
fotovoltaici, a corredo di edifici e costruzioni complessi
- cablaggi strutturati - impianti in fibra ottica - singole
apparecchiature per laboratori e impianti pilota di tipo
complesso

IMPIANTI 1A.02 0,85 144 990,30  |11,6191496400%|

IMPIANTI 1A.04 1,30 144 990,30  |11,6191496400%|

9 Criterio di aggiudicazione

9.1 Appalto dei servizi di progettazione

Per l'affidamento dei servizi di progettazione relativi al PFTE, il criterio di aggiudicazione avverra sulla
valutazione dei curricula, prendendo a riferimento anche il minor prezzo, mediante indagine di mercato riservata
soltanto a coloro che dimostreranno di essere in possesso di pregresse e documentate esperienze analoghe a quelle
in oggetto dell’affidamento, per quanto previsto all’art.1 comma 2 della legge n.120/2020 di conversione del D.L.
n.76/2020.

In caso di adesione al’Accordo Quadro Invitalia, 1a procedura di aggiudicazione per ’affidamento
delPappalto dei setvizi di progettazione (PFTE) sara definita dalla stessa centrale di committenza nel
rispetto della normativa di riferimento.

9.2 Appalto deilavori

11 criterio di aggiudicazione avverra sulla base dell’offerta economicamente pit vantaggiosa, ai sensi dell’art.
95 del D.Lgs. n.50/2016 nel rispetto della discrezionalita consentita dal comma 3 dellar.1 della legge n.120/2020
di conversione del D.L. n.76/2020;

In caso di adesione al’Accordo Quadro Invitalia, 1a procedura di aggiudicazione per I’affidamento
dei lavori sara definita dalla stessa centrale di committenza nel rispetto della normativa di riferimento.

10 Contratto

11 contratto per I'esecuzione dei lavori dovra essere stipulato a corpo, per cui il prezzo offerto dovra rimane
fisso e non potra variare in aumento o in diminuzione, secondo la qualita e la quantita effettiva dei lavori eseguiti.

11T Cronoprogramma procedurale

In riferimento alla Componente 2 - Investimento 1.2. "Verso un ospedale sicuro e sostenibile” - il
cronoprogramma (Action Plan) di tutte le attivita comprese quelle di avvio/programmazione -indicato nella
schede Agenas di candidatura dellintervento ¢ stato modulato come segue. 1l cronoprogramma delle attivita
ipotizzato in prima istanza ¢ stato elaborato considerando come procedura di affidamento I'appalto integrato
sulla scorta del Progetto di Fattibilita Tecnico Economica (PFTE).

€k

Le date indicate con
da rispettare perentoriamente.

sono da intendersi vincolanti in quanto “Milestone” di rilevanza europea/ italiana
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Tabella 18 — Schema di scheda di monitoraggio procedurale Investimento 1.2. "Verso un ospedale sicuro e sostenibile™ (PNRR)

Step attuativo-procedurale

Data inizio

Data fine

Strumento/Atto

Note/Criticita

IAssegnazione dei codici CUP ai progetti 24/02/2022 30/06/2022
Periodo precedente, con avvio non
DIP — predisposizione e approvazione S.A 01/05/22 30/05/22 Deliberazione del attualmente definito, per
P P pp o DG I’individuare/nominare supporto
tecnico/operativo
. Deliberazione del|Data interconnessa con il campo inerente al
INDAGINI — Affidamento 30/06/22 30/07/22 DG “PETE — Affidamento”
INDAGINI - Esecuzione 01/08/22 30/08/22 Data interconnessa con il campo inerente a|
PFTE — Progettazione’
VERIFICA (ex art.26) - Affidamento 01/08/22 31/08/22 De“beg"é'o“e del
Data precedente a quella di cui al campo
VERIFICA (ex art.26) — Esecuzione 01/11/22 15/11/22 inerente al “PFTE — Validazione
Approvazione”
Deliberazione del Data interconnessa con il campo inerente al
PFTE - Affidamento 30/06/22 30/07/22 DG “DIP — predisposizione e approvazione
S.A”
PFTE — Progettazione 01/08/22 30/10/22
PFTE — Validazione e Approvazione 16/11/22 31/12/2022 Dellbegi(zslone del
Progetto Definitivo — Affidamento I 1 Campo assorbl.t o da quello dell"appalto
integrato
L . Campo assorbito da quello dell’appalto
Progetto Definitivo — Progettazione 1 I integrato
. - Campo assorbito da quello dell’appalto
Progetto Definitivo — Verifica 1" 1 integrato
Deliberazione del Fase inerente al PFTE le cui eventuali
Conferenza dei servizi decisoria 01/01/23 31/01/23 DG osservazioni saranno inserite nel bando
relativo all’appalto integrato
Progetto Definitivo — Validazione e approvazione 1" 1 Campo assorbito da quello dell’appalto
integrato
Nell’arco temporale si dovranno predisporre
s . . gli atti/procedure necessarie per
Appalto Integrato -Affidamento PD efo PE e 01/01/23 25/08/23 | Deliberazione dely, e 4o mento dell’appalto integrato (bando,
LAVORI DG o .
pubblicazione, esecuzione gara,
aggiudicazione e Stand still)
Data interconnessa con il campo inerente al
IAppalto Integrato — Stipula contratto 01/09/23 30/09/23 Atto notarile “Stipula dei contratti per la
realizzazione”
C e Campo assorbito da quello dell’appalto
Progetto Esecutivo - Affidamento 1 1 integrato
Redazione del progetto esecutivo
Progetto Esecutivo - Progettazione 01/10/23 31/12/23 dell’appalto integrato — fase successiva alla
stipula del contratto dell’appalto integrato
Progetto Esecutivo - Verifica 01/01/24 31/01/24
Progetto Esecutivo — Validazione e approvazione 01/02/24 29/02/24 Dellbelrjaélone del
N . . . Data interconnessa con il campo inerente al
Pubblicazione gara per interventi strutturali 01/01/23 *31/03/2023 IR — TR 00 Ay s
Lavori — Affidamento fino ad aggiudicazione non Data interconnessa con il campo inerente al
o 99 01/01/23 20/07/23 “Appalto Integrato -Affidamento PD e/o
PE e LAVORI” al netto del Stand Still
DL, col_laudo-affldamento fino ad aggiudicazione 30/09/23 20/02/24 Deliberazione del| Fase successiva alla_ stipula del contratto
non efficace DG appalto integrato
. . . . . Data interconnessa con il campo inerente al
Stipula dei contratti per la realizzazione 01/09/23 30/09/2023 “Appalto Integrato — Stipula contratto”
Fase successiva alla validazione del
Lavori — Consegna aree e Lavori 01/03/24 01/04/24 Certificato DL progetto esecutivo dell’appalto integrato
che segue alla fase del contratto
Esecuzione Lavori 02/04/24 30/05/26
Ultimazione dei lavori 01/06/26 *30/06/2026

*data massima
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1 Premessa

Con la Deliberazione n. 129 del 04.03.2022 del Direttore Generale di questa ASM sono state approvate le
schede di intervento di cui al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6 Componente n.1 e n.2,
e tra queste, anche quella relativa al’Ospedale Sicuro e Sostenibile ""Salvatore Peragine” di Stigliano di cui al
presente documento, per la cui realizzazione sara sottoscritto ’Accordo di Programma Quadro tra Regione
Basilicata e Ministero della Salute.

Con la suddetta deliberazione lo scrivente Ing. Nicola SANNICOLA, dipendente di questa Azienda
Sanitaria ¢ stato nominato Responsabile Unico del procedimento per la realizzazione del progetto in argomento.

Con la predetta deliberazione ¢ stato anche acclarato che si procedera ad aggiornare gli atti di
programmazione ex art.21 comma 1 del D.Lgs 50/2016 (Programma Triennale dei Lavori Pubblici) non appena
sara pervenuta la comunicazione formale di assegnazione del relativo finanziamento.

Nel seguito si presenta il documento denominato “Documento di indirizzo alla progettazione” (DIP), introdotto
dal D.Lgs. 50/2016 (di seguito anche Codice) all’articolo 23 comma 4, come specificato dalle linee guida
del’ANAC n. 3 aggiornate con deliberazione del Consiglio n. 107 del 11.10.2017, in ordine agli obiettivi generali
da perseguire, alle strategie per raggiungerli, alle esigenze e ai bisogni da soddisfare, fissando i limiti finanziari da
rispettare e indicando i possibili sistemi di realizzazione da impiegare, con riferimento all'intervento in oggetto.

Il presente documento ¢ stato, altresi, redatto in ossequio alle “Linee guida per la redazione del progetto di
Sfartibilita tecnica ed economica da porre a base dell affidamento ci contratti pubblici di lavori del PNRK ¢ de/ PNC” approvate dal
Consiglio Superiore dei LL.PP. come provvedimento attuativo previsto dall’articolo 23 comma 3 del D. Lgs.
50/2016.

A tal proposito si rappresenta che, con nota del D.G. prot.016937 del 01/04/2022 inviata alla
Regione Basilicata, questa Azienda Sanitaria di Matera — ASM, nella consapevolezza di non possedere
una struttura tecnico/operativa tale da poter garantire tutte le fasi tecnico/procedurali necessarie per
rispettare la ristretta tempistica assegnata dal PNRR, ha espresso la volonta di avvalersi di supporti
tecnici operativi esterni attraverso procedure aperte definite con accordi quadro di Invitalia secondo
quanto proposto dal Ministero della Salute (nota del Ministero della Salute del 22/marzo/2022), in
attuazione dell’art. 10 del D.L. 77/21 e della Circolare del Ministero del’Economia e delle Finanze n. 6
del 24 gennaio 2022. Pertanto, attraverso il predetto Accordo Quadro sara individuato sia il progettista
per la redazione del successivo PFTE sia I'impresa che dovra realizzare nei termini di seguito indicati, la
relativa opera di cui al presente documento.

Si evidenzia, inoltre, che i progetti dovranno prevedere la modalita di realizzazione delle opere tali
da consentirne Pesecuzione anche in presenza delle attivita sanitarie, ove presenti o, anche, con la
riduzione delle stesse.

Ove tutto questo non sia materialmente possibile o richieda tempi di esecuzione non congrui con
quelli imposti dalla tempistica definita dal PNRR, cosi come riportata nel cronoprogramma di seguito
richiamato potra essere autorizzata e prevista anche la sospensione temporanea, e per il tempo
strettamente necessario, delle stesse attivita sanitarie.
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2 Lo stato dei luoghi con le relative indicazioni di tipo
catastale

La struttura oggetto d’intervento ¢ ubicata in Stigliano in via Via Principe Di Napoli coincidente con quella
evidenziata nella acrofotogrammetria sottostante.

LS

In particolare I'intervento si dovra realizzare nell’immobile distinto al Catasto Fabbricati di Stigliano al
foglio 52 mappale 464 sub 1.
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L’ospedale di Stigliano ¢ formato da tre corpi di fabbrica disposti con sagoma architettonica variamente
articolata ed ¢ composto da un primo corpo di fabbrica denominato A in muratura e da altri due corpi qui
denominati B e C con strutture in c.a..

Il primo corpo di fabbrica A presenta, come detto, strutture portanti in muratura ed orizzontamenti di
piano in solai latero - cementizi con tipologia costruttiva tipo SAP risalente al tipo corrente in uso negli anni 50' —
60".

Gli altri due corpi B e C sono stati costruiti rispettivamente alla fine degli anni 60’ ed alla fine degli anni 70,
entrambi sono composti da strutture portanti in c.a. con solai tipo SAP per il corpo B e travetti in c.a.p. e laterizi
pet il corpo C.

La tipologia costruttiva, quindi, di ciascuno degli edifici ¢ presumibilmente del tipo omogeneo e non si
riscontrano interventi di tipo misto eccezion fatta per le coperture del corpo B che risultano costruite con elementi
in acciaio.

2 e-2 & e

CORFOB

CORFO A

CORFOC

18 S8 8

Ledificio storico del Presidio Ospedaliero di Stigliano ¢ stato oggetto di uno studio di vulnerabilita sismica
in attuazione del “I° Programma Temporale delle V'eridiche del patrimonio edilizio strategico e rilevante (annualita 2004)” in
attuazione delle OO.P.C.M. 3274/03 e 3362/04, D.P.C.M. 06 giugno 2005 , DD.G.R. 622/05 e 2201/05.

In particolare lo studio della vulnerabilita sismica del Presidio Ospedaliero di Stigliano, fu affidato con
Determina Dirigenziale n.591 del 12.04.2006 al Raggruppamento Temporaneo di Professionisti (ATP) costituito
dal dott. Arch. Salvatore LA GROTTA (capogruppo) dott. Ing. Gennaro MURANTE, dott. Arch. Rosita
GRANDINETTTI i cui risultati furono prodotti nel ottobre 2006.

Come ¢ possibile evincere dallo stesso predetto studio Pobiettivo dell’indagine ¢ stato quello di indagare la
vulnerabilita delle singole strutture nei confronti di possibili eventi sismici che possano interessarle.
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Le verifiche sono state condotte secondo quanto prescritto dal Disciplinare d’Attuazione predisposto dalla
Regione Basilicata e dalle “Linee Guida per l'esecuzione delle verifiche della vulnerabilita sismica degli edifici strategici e rilevanti”,
predisposto dal Centro di Competenza Regionale per lo Studio ed il Controllo del Rischio Sismico (CRiS).

Lo studio si € svolto in tre fasi, cosi come definite dalle Linee Guida:

= ] fase: raccolta dati esistenti;
= ]I fase: elaborazione dei dati raccolti;
= ]II fase: sintetizzazione dei risultati.

La I fase ha compreso le attivita di individuazione dell’organizzazione strutturale e dimensionale dei singoli
corpi di fabbrica attraverso puntuali riscontri condotti in sito.

Nella II fase sono stati acquisiti tutte le informazioni strutturali allo scopo di definire un archivio dei quadri
strutturali dei singoli edifici; le indagini conoscitive di campo strutturale hanno comportato la esecuzione di prove
ritualmente poco distruttive quali carotaggi, e prelievi di acciaio e non distruttive. Le prove effettuate sui materiali
in campo hanno, pertanto, costituito la fase propedeutica alla elaborazione del calcolo inerente la vulnerabilita
sismica condotta con l'ausilio di appositi modelli matematici all'vopo predisposti in ossequio alle linee guida
innanzi predette.

Nell'ultima III fase, una volta acquisita in atti la diagnosi strutturale ed il grado di risposta antisismica di ogni
singolo organismo strutturale, si ¢ proceduto ad identificare gli interventi possibili di miglioramento ed
adeguamento sismico tenendo in conto l'aspetto prioritario della sicurezza oltre che, in subordine, l'aspetto
economico degli interventi ipotizzabili adottando il criterio del minimo e dell'inderogabile.

Si riportano di seguito in maniera esemplificativa le conclusioni del predetto studio presentate nell’anno
2006.

... Lledificio A ¢ composto in pianta da sagoma rettangolare ed é caratterizzato da un sistema di coperture a quote sfalsate.

Gz edifici B ¢ C sono composti in pianta da una impronta sostangialmente rettangolare per guanto riguarda il corpo C ed una
impronta rettangolare con due diversi campi di superfici per quanto rignarda il corpo B che presenta due ginnti disposti su allineamento
ortogonale alla direzione verticale; si registra per entrambi i corpi la presenza di nuclei resistenti eccentrici.

In dipendenza della presenza dei ginnti il Corpo B, ai fini del comportamento strutturale in relazione alla verifica della correlata
vulnerabilita sismica va suddiviso in tre corpi di fabbrica denominati Bl — B2 — B3....

...Per quanto attiene il padiglione A, in struttura muraria, va riferito che la verifica sismica ha evidengiato una vnlnerabilita
riconducibile a due ordini di grandezza:

a) danno severo con innesco del fenomeno di collasso in presenza di sisma: VI - IX MCS

b) danno lieve (livello di operativita) in presenza di sisma: V11 - MCS

In dipendenza di tali risultati é ovviamente d'obbligo, in considerazione della condizione operativa strategica degli edifici, procedere
ad operazioni di rafforzamento che essenzialmente rignardano l'anmento della resistenza e della duttilita degli elementi struttnrali, ed
in particolar modo dei setti murari verticali, cosicché da raggiungere un livello di sicurezza pin elevato.

In particolare, per quanto attiene alla tipologia dei rinforzi consigliabili sui setti, ipotizzabile un intervento consistente nel reintegro
delle gualita meccanica della muratura con iniezioni cementizie e conseguente placcaggio a sandwich con betoncino opportunamente
additivato e rete elettrosaldata, oltre ad interventi fondali tendenti a ridurre le sollecitazioni indotte sul suolo consistenti in cordolature
alla base dei setti; tali adeguamenti, insieme ad una ridistribuzione razionale delle rigidezze (anche con ['inserimento di nuovi setts),
consentiranno di anmentare il livello di sicurezza globate dell'immobile.

Per guanto attiene ai padiglioni B [ -B2-B3, va riferito che la verifica sismica ha evidenziato una vulnerabilita riconducibile a due
ordini di grandezza:
a) danno severo con innesco del fenomeno di collasso in presenza di sisma:
0 IX - MCS per il Padiglione B1
o VI - IX MCS per il Padiglione B2
o IX - MCS per il Padiglione B3

b) danno lieve (livello di operativita) in presenza di sisma:
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o VII - MCS per il Padjglione B1
o V1 -MCS per il Padiglione B2
o VII - MCS per il Padijglione B3

In dipendenza di tali risultati é ovviamente d'obbligo, in considerazione della condizione operativa strategica degli edifici, procedere
ad operazioni di rafforzamento che essenzialmente rignardano 'anmento della resistenza e della duttilita degli elementi strutturali, ed
in particolar modo di quelli verticali, cosicché da ragginngere un livello di sicurezza pin elevato.

In particolare, per quanto attiene alla tipologia dei rinforzi puntuali consigliabili sui pilastri, ¢ ipotizzabile un intervento
consistente nel ringrosso delle sezioni con impiego di calcestruzzi a stabilita volumetrica ed implemento con adegnate armature suppletive
avendo cura di assicurare la continuita strutturale nei nodi con intervento di perforagioni annate ed interposizione di fervi di cucitura;
tali adegnaments, oltre a conferire un maggior grado di resistenza e duttilita, arvesteranno il fenomeno di degrado di carbonatazione e
corrosione del c.a. e ne assicureranno stabilita nel tempo. Risulta altresi anspicabile, per i corpi che presentano delle forti eccentricita di
rigidezza, procedere all'adegnamento anche con interventi tendenti alla regolarizzazione di tali inefficienze.

Per quanto riguarda il padiglione C, va riferito che la verifica sismica ha evidenziato una vnlnerabilita riconducibile a due ordini di
grandezza:

a) danno severo con innesco del fenomeno di collasso in presenza di sisma: V11 MCS

b) danno lieve ( livello di operativita) in presenza di sisma: V-1’1 MCS

L'analisi condotta sull'edificio in questione, ba rilevato una sostanziale deficienza delle capacita meccaniche dell'intero immobile,
nonostante non si sia verificato nelle caratteristiche meccaniche del calcestrnzzo impiegato particolari deficienze. Infatts, come si deduce
dai risultati, gli elementi strutturali verticali risultano sostanzialmente sottodimensionati anche ai soli carichi vertical.

Per tale motivazione circa il 50% degli elementi verticali, al primo livello, ¢ sollecitato da nna fensione verticale che supera
notevolmente la soglia di 0,3 fe.

La complessiva diagnosi strutturale dell'edificio C sin qui svolta, conduce alla conseguenza palmare ed evidente che tale organismo
va globalmente rinforzato ed adegnato con interventi radicali di particolare cura ed importanza.

Per individuare ed ottimigzare il complessivo quadro degli interventi strutturali necessari a ricondurre il padiglione C alle
inderogabili condigioni di sicurezza statica e sismica sarebbe opportuno e necessario procedere ad una serie di approfondimenti e cio al
fine di poter redigere, se risultera possibile sotto il profilo tecnico funzionale ¢ conveniente sotto il profilo economico, il progetto di
recupero.

....Llanalisi quantitativa svolta per i singoli padiglioni ha fornito i valori riportati nelle tabelle 12a,b,c,de e 13a,b,c,d e appresso
riportate:

PADIGLIONE A

Accelerazione tetrremoto danno Intensita terremoto danno severo Periodo di ritorno terremoto

severo (MCS) danno severo (anni)
PGA/g (m/s?)
0,168 VII-IX 627

Tab. 12a dello studio 2006 - valori di sintesi dell'analisi quantitativa per limite di danno severo

Accelerazione terremoto danno

Intensita terremoto danno severo

Periodo di ritorno terremoto

severo (MCS) danno severo (anni)
PGA/g (m/s?)
0,096 VI 138

Tab. 13a dello studio 2006 - valori di sintesi dell'analisi guantitativa per limite di operativita

PADIGLIONE B1
Accelerazione terremoto danno Intensita terremoto danno severo Periodo di titorno terremoto
severo (MCYS) danno severo (anni)
PGA/g (m/s?)
0,200 IX 998

Tab. 12b dello studio 2006 - valori di sintesi dell'analisi quantitativa per limite di danno severo

Azienda Sanitaria Locale di Matera - ASM
Via Montescaglioso snc 75100 Matera CF/P.IVA: 01178540777

Pag. 7226




Finanziato 222
D.I.P. azienda sanitaria locale

R
dall UI‘IIDI'II_E el Ospedale Sicuro e Sostenibile s S materw
Nestheneebant "Salvatore Peragine” di Stigliano

S 860
Accelerazione tetremoto danno Intensita terremoto danno severo Periodo di titorno terremoto
severo (MCS) danno severo (anni)
PGA/g (m/s?)
0,097 Vi 143

Tab. 13b dello studio 2006 - valori di sintesi dell'analisi quantitativa per limite di operativita

Va rilevato che un solo elemento strutturale verticale é lievemente sollecitato a sforgo normale con tensioni di poco superiori a 0,3 fe.
Di seguito se ne riporta la distribuzione in funzione dei livells:

Livello N. elementi verticali con oc > 0.3 fc %o sul totale
7° 0 0
2° 7 3.12
3° 0 0
4° 0 0
PADIGLIONE B2
Accelerazione tetremoto danno Intensita terremoto danno severo Periodo di ritorno terremoto
severo (MCS) danno severo (anni)
PGA/g (m/s?)
0,158 VII-IX 525

Tab. 12¢ dello studio 2006 - valori di sintesi dell' analisi gnantitativa per limite di danno severo

Accelerazione tetremoto danno Intensita terremoto danno severo Periodo di ritorno terremoto
severo (MCS) danno severo (anni)
PGA/g (m/s%)
0,058 VI 35

Tab. 13¢ dello studio 2006 - valori di sintesi dell'analisi guantitativa per limite di operativita

Va rilevato che diversi elementi strutturali verticali risultano sollecitati a sforzo normale con tensioni di circa il 50% superiori a
0,3 fe. Di seguito se ne riporta la distribugione in funzione dei livelli:

Livello N. elementi verticali con ec > 0.3 fc % sul totale
7° 2 10.50
2° 6 31.58
3° 0 0
4° 0 0
PADIGLIONE B3
Accelerazione tetrremoto danno Intensita terremoto danno severo Periodo di titorno terremoto
severo (MCYS) danno severo (anni)
PGA/g (m/s?)
0,192 IX 900
Tab. 12d dello studio 2006 - valori di sintesi dell'analisi guantitativa per limite di danno severo
Accelerazione tetremoto danno Intensita terremoto danno severo Periodo di titorno terremoto
severo PGA/g (m/s?) MCS) danno severo (anni)
0,091 VI 56

Tab. 13d dello studio 2006 - valori di sintesi dell'analisi quantitativa per limite di operativita

Va rilevato che diversi elementi strutturali verticali risultano particolarmente sollecitati a sforzo normale con tensioni di circa il
20% superiori a 0,3 fr. Di seguito se ne riporta la distribuzione in funzione dei livelli:
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Livello N. elementi verticali con oc > 0.3 fc %o sul totale
7° 2 14.28
2° 2 7.40
3° 7 2592
PADIGLIONE C

Accelerazione tetrremoto danno

Intensita terremoto danno severo

Periodo di titorno terremoto

severo (MCS) danno severo (anni)
PGA/g (m/s?)
0,114 11 216

Tab. 12¢ dello studio 2006 - valori di sintesi dell'analisi quantitativa per limite di danno severo

Accelerazione tetremoto danno

Intensita terremoto danno severo

Periodo di titorno terremoto

severo MCS) danno severo (anni)
PGA/g (m/s?)
0,049 V-1 20

Tab. 13e dello studio 2006 - valori di sintesi dell'analisi gnantitativa per limite di operativita
Va rilevato che diversi elementi strutturali verticali visultano particolarmente sollecitati a sforzo normale con tensioni di circa il

20% superiori a 0,3 fo. Di seguito se ne riporta la distribuzione in fungione dei livelli:

Livello N. elementi verticali con o¢ > 0.3 fc %o sul totale
7° 26 48.14

2° 0 0

3° 0 0

4° 0 0

INDICATORI DI RISCHIO
A B1 B2 B3 C

PGApsr 0,135 0,760 0,126 0,154 0,091
PGAprr 0,077 0,078 0,046 0,073 0,039
au2=PGApsr/PGApsi; 0,386 0,457 0,360 0,440 0,260
oe :PGADLR/PGADM(]% 0,550 0,557 0,329 0,521 0,279

o Categoria sismica 20 a, =0,25 g
o Cogfficiente di importanza 1 = 1,4

L4 PGApsi99,= 0,350g
L PGADL5(;%: 0, 740g

Per ogni ulteriore approfondimento si rimanda agli elaborati del predetto studio della verifica di

vulnerabilita sismica.

L’investimento PNRR, pertanto, mira a delineare un percorso di miglioramento strutturale nel campo della
sicurezza degli edifici ospedalieri al fine di adeguarli alle vigenti norme in materia di costruzioni in area sismica,
attraverso la progettazione e successiva realizzazione delle relative opere.
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3 Obiettivi generali da perseguire attraverso Ia
realizzazione dell'infervento

Questo investimento ¢ finalizzato nell'allineare le strutture ospedaliere alle normative antisismiche.
L’investimento si riferisce in particolare agli interventi di adeguamento sismico o di miglioramento delle strutture
ospedaliere individuate nell'indagine delle esigenze espresse dalle Regione.

3.1 Esigenze e bisogni da soddisfare

L’esigenza da soddisfare ¢ I'adeguamento sismico dell’edificio ospedaliero nel rispetto anche delle esigenze
relative:

= al miglioramento dell’accessibilita e fruizione dell’edificio (accessibilita, supporti per disabili, etc);

= al rispetto della normativa di prevenzione incendi e con quelle di tutela paesaggistica e architettonica;

= al rispetto/adeguamento dell’impiantistica al D.M. 37/2008;

= all’adeguamento dell’edificio ai requisiti Legge Regionale n.28/2000 “Normme in materia di antorizzazione
delle strutture sanitarie pubbliche e private requisiti casa della comunita”;

3.2 Funzioni che dovra svolgere I'intervento

L’intervento mira all’adeguamento sismico ed in ogni caso a ottenere un miglioramento strutturale nel
campo della sicurezza degli edifici ospedalieri, adeguando il nosocomio alle vigenti norme in materia di costruzioni
in area sismica.

4 Requisiti tecnici di progetto da rispettare

4.1 Obiefttivi tecnici specifici inerenti alla realizzazione
dell’opera

Oltre a quanto specificato al paragrafo n.3 “Obiettivi generali da perseguire attraverso la realizzazione
dellintervento”, lintervento in oggetto dovra prevedere la realizzazione di quanto nella tabella seguente indicato
considerando le criticita ivi sinteticamente specificate.

Obiettivi Tecnici Criticita Operative

» Dovra essere gestita la concomitanza sul medesimo immobile di due
distinti interventt PNRR: I'adeguamento/miglioramento sismico (Linea di
Intervento Ospedali Sicuti) con quello relativo all'Ospedale di Comunita anche se
occupa solo una porzione dell'edificio;

» Dovra essere verificata la possibilita di eseguite i lavori garantendo la
continuita delle attivita sanitarie presenti nella struttura. Solo ove tutto questo
non sia materialmente possibile o richieda tempi di esecuzione non congrui con
quelli imposti dalla tempistica definita dal PNRR dovra essere valutata la
sospensione temporanea, ¢ per il tempo strettamente necessario, delle attivita
sanitarie.

Adeguamento/migliorame
nto sismico dell’edificio

Si ribadisce che il PFTE dovra prevedere la modalitd di realizzazione delle opere tali da
consentirne I’esecuzione anche in presenza delle attivita sanitarie, ove presenti, anche eventualmente,
con la riduzione delle stesse.

Ove tutto questo non sia materialmente possibile o richieda tempi di esecuzione non congrui con
quelli imposti dalla tempistica definita dal PNRR cosi come riportata nel cronoprogramma di seguito
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richiamato potrd essere autorizzata e prevista anche la sospensione temporanea, e per il tempo
strettamente necessario, le stesse attivita sanitarie.

L’incarico/affidamento relativo alla predisposizione dello studio di fattibilitd tecnico-economica
dovra essere onnicomprensivo e includere quindi anche le eventuali attivita relative a rilievi ed
indagini/prove dello stato di fatto necessarie per la predisposizione del PFTE stesso.

In tutte le fasi della progettazione i titolari della progettazione dovranno relazionarsi
reliminarmente e continuamente con il RUP al fine di consentire la possibilita di valutare le scelte

rogettuali _con le effettive necessita dell’amministrazione (invio di almeno una mail ogni 5

riepilogativa dello stato di avanzamento dell’attivita di progettazione con l’indicazione delle scelte
rogettuali fatte e con ’invio degli elaborati progettuali in fase di redazione in versione bozza).
anche al fine di poter velocizzare /semplificare I’attivita di validazione del progetto.

In tutte le fasi della progettazione dovra essere predisposto una planimetria degli arredi e delle
apparecchiature/attrezzature con dettaglio delle dimensioni, tipologia e finiture e quanto altro
necessario per I’approvvigionamento delle stesse definendole, con un livello di dettaglio sempre piu
curato e puntuale col il progredire delle fasi di progettazione(dal PFTE all’esecutivo).

4.2 Requisiti di carattere generale richiesti per gli inferventi
PNRR

La progettazione dell’intervento, ai vari livelli, dovra essere redatto nel rispetto della normativa vigente in
materia di lavori pubblici, delle norme tecniche generali, nonché delle normative vigenti in materia di sicurezza sul
posto di lavoro, dell'abbattimento delle barriere architettoniche, del dimensionamento dell'impiantistica e delle
norme tecniche per le costruzioni. Nell’ambito dell’importo finanziato, il progetto dovra mirare a prevedere tutti
gli interventi minimi necessari per restituire opera perfettamente fruibile.

Lrattivita di progettazione dovra essere sviluppata, altresi, nel rispetto degli eventuali vincoli paesaggistici,
ambientali e urbanistici esistenti, preventivamente accertati, ¢ dei limiti di spesa prestabiliti; dovra inoltre avere
come fine fondamentale la realizzazione di un intervento di qualita, tecnicamente valido, nel rispetto del miglior
rapporto tra i benefici ed i costi globali connessi all’intera vita dell’opera in modo da garantire la qualita dell’opera
e la rispondenza alle finalita relative nonché il pieno rispetto delle normative di settore.

La progettazione dovra evidenziare, in rapporto agli interventi progettati, la compatibilita con la vigente
disciplina del Piano Urbanistico Comunale e della pianificazione sovraordinata.

Per le peculiarita del PNRR, gli interventi dovranno essere tali da consentire il perseguimento di
alcuni specifici principi trasversali del Nexzs Generation EU, al fine di assicurare la piena compatibilita degli
elementi amministrativi connessi alla selezione degli interventi con il quadro normativo di riferimento del PNRR.

I dispositivi tecnico-amministrativi e i progetti finanziati devono, quindi prevedere, in particolare, il
rispetto dei seguenti principi e obblighi:
= principio del “non arrecare danno significativo” (cd. “Do No Significant Harn?> — DNSH -
Circolare MEF-RGS del 30 dicembre 2021, n. 32, recante “Guida operativa per il rispetto del
principio di non arrecare danno significativo all’ambiente”), secondo il quale nessuna misura
finanziata dagli Avvisi deve arrecare danno agli obiettivi ambientali, in coerenza con l'articolo 17 del
Regolamento (UE) 2020/852. Tale principio ¢ teso a provare che gli investimenti e le riforme previste
non ostacolino la mitigazione dei cambiamenti climatici;
= principio del contributo all’obiettivo climatico e digitale (cd. ragging)!, teso al conseguimento e
perseguimento degli obiettivi climatici e della transizione digitale, qualora pertinente per la tipologia di
intervento considerata;
= obbligo di conseguimento di target e milestone, con eventuale previsione di clausole di riduzione o
revoca dei contributi in caso di mancato raggiungimento degli obiettivi previsti nei tempi assegnati e di
riassegnazione delle somme per lo scorrimento delle graduatorie formatesi in seguito alla presentazione

! Individuati dall’art.18 par.4 lettera ¢) e f) del Regolamento (UE) 2021/241.
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delle relative domande ammesse al contributo, fino alla concorrenza delle risorse economiche previste per
1 singoli bandi, compatibilmente con i vincoli assunti con 'Unione europea, ai sensi dell’art. 8 comma 5
del D.L. n. 77/2021, convertito in legge n. 108/2021;

= obbligo di adottate misure finalizzate alla prevenzione, l'individuazione e la rettifica delle frodi, dei
casi di corruzione ¢ dei conflitti di interessi.

= obblighi in materia di comunicazione e informazione?, attraverso lesplicito riferimento al
finanziamento da parte dell’Unione europea e all’iniziativa Next Generation EU (utilizzando la
trase “finanziato dall’'Unione enropea — Next Generation EU”) e la presenza dell’emblema dell’Unione
europea.

Con la progettazione degli interventi PNRR e dei relativi bandi di affidamento dei lavori, dovranno essere
considerati le seguenti priorita trasversali:
= rispetto e promozione della parita di genere;
=  protezione e valorizzazione dei giovani, al fine di garantire I'attuazione di interventi e riforme a beneficio
diretto e indiretto per le future generazioni;
®  superamento dei divari territoriali’.

Per ulteriori indirizzi operativi si rinvia al documento predisposto dal Servizio centrale per il PNRR
“Istruzioni tecniche per la selezione dei progetti PNRR’ allegato alla circolare MEF-RGS n. 21 del
14/10/2021, che riporta gli elementi essenziali di cui tener conto per Iindividuazione dei progetti da finanziare
con le risorse del PNRR.

Per agevolare I'individuazione dei principali riferimenti normativi utili all’attuazione dell’intervento PNRR
di cui al presente documento, si riportano, di seguito, le principali fonti normative al momento vigenti che in via
non esaustiva si possono richiamare:

4.2.1 Norme Amministrative

= Decreto legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 - Codice dei contratti pubblici Testo aggiornato e coordinato
con la legge 11 settembre 2020, n. 120 - (cfr. art. 213 del d.Igs. n. 50/2016);

= D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 207 recante Regolamento di esecuzione ed attuazione del decreto per quanto
ancora applicabile;

= Decreto-legge 31 maggio 2021 n. 77 (c.d. decreto Semplificazioni Governance del PNRR)

= DM 19 aprile 2000, n. 145 Regolamento recante il capitolato generale d'appalto dei lavori pubblici, ai sensi
dell'articolo 3, comma 5, della legge 11 febbraio 1994, n. 109, e successive modificazioni;

= LR. 13 marzo 2018, n. 8 recante Nuove norme in materia di contratti pubblici di lavori, servizi e
forniture;

= D.M. 7 marzo 2018, n. 49 Regolamento recante: «Approvazione delle linee guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni del ditettore dei lavori e del ditettore dell’esecuzione», in attuazione dell'art.
111, comma 1, del Codice;

= D.M. 11 ottobre 2017, recante Criteri ambientali minimi per I'affidamento di servizi di progettazione e
lavori per la nuova costruzione, ristrutturazione e manutenzione di edifici pubblici.

= Legge Regionale n.28/2000 “Norme in materia di antorizzazione delle strutture sanitarie pubbliche ¢ private requisiti
casa della comunita”;

®  Piano Operativo Regionale Investimenti Missione 6 Salute della Regione Basilicata e dei relativi Action-
plan volti al raggiungimento di Milestone e Taget;

2 Ai sensi dell’art. 34 del Regolamento (UE) 2021/241.

3 Cft. art. 2 comma 6 bis del D.L. n. 77/2021 convertito in legge n. 108/2021. “I/ Presidente del Consiglio dei ministri puo deferire singole questioni al
Consiglio dei ministri perché’ stabilisca le direttive alle gnali la Cabina di regia deve attenersi, nell'ambito delle norme vigents.

Le amministrazioni di cui al comma 1 dell articolo 8 assicurano che, in sede di definizione delle procedure di attnazione degli interventi del PNRR, almeno il 40
per cento delle risorse allocabili territorialmente, anche attraverso bandi, indipendentemente dalla fonte finanziaria di provenienza, sia destinato alle regioni del
Mezzogiorno, salve le specifiche allocagioni territoriali gia previste nel PNRR. 11 Dipartimento per le politiche di coesione della Presidenza del Consiglio dei ministri,
attraverso i dati rilevati dal sistema di monitoraggio attivato dal Servizio centrale per il PNRR di cui all'articolo 6, verifica il rispetto del predetto obiettivo e, ove
necessario, sottopone gli eventuali casi di scostamento alla Cabina di regia, che adotta le occorrenti misure correttive e propone eventuali misure compensative”.
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4.2.2 Norme di Sicurezza

= D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81 recante Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

4.2.3 Norme Urbanistiche e Ambientali:

=  Piano Urbanistico Comunale;

= Piano Paesaggistico Regionale;

= D. Lgs. 42/2004 Codice dei beni culturali e del paesaggio;

= Norme del Piano di Assetto Idrogeologico;

= Criteri ambientali minimi (CAM) di cui all’art. 34 del decreto legislativo n. 50 del 2016, adottati con
decreto del Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, ora Ministero per la transizione
ecologica, per quanto materialmente applicabili;

4.2.4 Norme tecniche:

®  decreto ministeriale (MIT) 17 gennaio 2018 (aggiornamento delle «Norme tecniche delle costruzioni»
[G.U. 20.02.2018 n. 42];

= consiglio Superiore dei Lavori Pubblici - Istruzioni per I'applicazione delle “Norme tecniche per le
costruzioni” di cui al D.M. 14 gennaio 2008 (bozza del 07/03/2008);

= Norme UNI EN;

®  Norme CEI;

4.2.5 Ulteriori disposizioni nazionali

®= Decreto del Presidente della Repubblica n. 22 del 5 febbraio 2018 - Regolamento recante i criteri
sul’ammissibilita delle spese per i programmi cofinanziati dai Fondi strutturali di investimento europei
(SIE) per il periodo di programmazione 2014/2020;

= Decreto legge 16 luglio 2020, n. 76, “Misure urgenti per la semplificazione e I'innovazione digitale” -
convertito, con modificazioni, dalla legge 11 settembre 2020, n. 120, che ha modificato la legge istitutiva
del CUP;

®=  Delibera del CIPE n. 63 del 26 novembre 2020 che introduce la normativa attuativa della riforma del
CUP;

= Linee guida per la definizione del Piano nazionale di ripresa e resilienza approvate dal Comitato
Interministeriale per gli Affari Europei del Dipartimento per le politiche europee, del 9 settembre 2021;

= Decreto del Ministro dell’economia e delle finanze dell’l1 ottobre 2021, relativo alla gestione finanziaria
delle risorse per Iattuazione dell’iniziativa Next Generation EU — Italia;

= C(Circolare MEF-RGS del 14 ottobre 2021, n. 21, recante: “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR)- Trasmissione delle Istruzioni Tecniche per la selezione dei progetti PNRR”;

= Circolare MEF-RGS del 29 ottobre 2021, n. 25, recante: “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
— Rilevazione periodica avvisi, bandi e altre procedure di attivazione degli investimenti”;

= (Circolare MEF-RGS del 14 dicembre 2021, n. 31, recante “Rendicontazione PNRR al 31.12.2021 -
Trasmissione dichiarazione di gestione e check-list relativa a milestone e target™;

=  Circolare MEF-RGS del 30 dicembre 2021, n. 32, recante “Guida operativa per il rispetto del principio di
non arrecare danno significativo all’ambiente”;

= (Circolare MEF-RGS del 31 dicembre 2021, n. 33, recante “Nota di chiarimento sulla Circolare del 14
ottobre 2021, n. 21 - Trasmissione delle Istruzioni Tecniche per la selezione dei progetti PNRR —
Addizionalita, finanziamento complementare e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento™;

®  Decreto interministeriale del 7 dicembre 2021 della Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento
per le Pari Opportunita, recante le linee guida volte a favorire la pari opportunita di genere e
generazionali, nonché l'inclusione lavorativa delle persone con disabilita nei contratti pubblici finanziati
con le risorse del PNRR e del PNC;

Azienda Sanitaria Locale di Matera - ASM Pag. 13 a2 26
Via Montescaglioso snc 75100 Matera CF/P.IVA: 01178540777



Finanziato DD e
d "’u i o o azienda sanitaria locale
d nione europea ) -
: p Ospedale Sicuro e Sostenibile 8 matera
MextGenerationEL

"Salvatore Peragine” di Stigliano 414

= Protocollo d’intesa tra il Ministero del’economia e delle finanze e la Guardia di Finanza del 17 dicembre
2021 con lobiettivo di implementare la reciproca collaborazione e garantire un adeguato presidio di
legalita a tutela delle risorse del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza;

=  Circolare MEF-RGS del 18 gennaio 2022, n. 4 recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
—articolo 1, comma 1 del decreto-legge n. 80 del 2021 - Indicazioni attuative”;

=  Circolare MEF-RGS del 24 gennaio 2022, n. 6 recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
— Servizi di assistenza tecnica per le Amministrazioni titolari di interventi e soggetti attuatori del PNRR”;

®  “Operational arrangements between the Commission and Italy” sottoscritti in data 22 dicembre 2021;

4.2.6 Linee guida

= Linee guida del Ministero delle Infrastrutture e della Mobilita Sostenibili - Mims per la redazione del
progetto di fattibilita tecnica ed economica da porre a base dell’affidamento di contratti pubblici di lavori
del PNRR e del PNC (Art. 48, comma 7, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito nella legge
29 luglio 2021, n. 108) — Luglio 2021

= Intesa, ai sensi dell'articolo 5, comma 17, del Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa del 10 luglio
2014 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sui requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi minimi dell'Ospedale di Comunita;

® Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, tra il Governo, le Regioni
e le Province autonome di Trento e di Bolzano sullo schema di decreto del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, concernente il regolamento recante: “Modelli ¢
standard per lo sviluppo dell’Assistenza Territoriale nel Servizio Sanitario Nagionale” in fase di approvazione,
redatto con il coordinamento di Agenas, nell’ambito dei gruppi di lavoro istituiti dalla Cabina di regia del
Patto per la Salute 2019-2021;

= LE CENTRALI OPERATIVE Standard di servizio, modelli organizzativi, tipologie di attivita ed
esperienze regionali — AGENAS iQuaderni Supplemento alla Rivista Semestrale Monitor 2022
“Specifiche minime strutturali per Centrali Operative Territoriali (COT)”

5 Livelli di progettazione e degli elaborati grafici e
descrittivi da redigere

5.1 Documenti componenti il progetto di fattibilitad tecnico
economica (PFTE)

Sono richiesti i seguenti elaborati progettuali che dovranno essere redatti in conformita agli articoli di cui alle
sezioni II del Capo 1, Titolo 11, Parte II del DPR 207/2010 che, per effetto degli artt. 23, comma 3, e 216, comma
4, del D.Lgs 50/2016, contiene la disciplina sulla progettazione dei lavoti pubblici.

Il Progetto di Fattibilita Tecnico Economica (PFTE) dovra essere redatto oltre nel pieno rispetto della
predetta normativa vigente art.23 del D.Lgs 50/2016 e anche delle Linee guida del Ministero delle Infrastrutture e
della Mobilita Sostenibili - Mims (tipologia di elaborati e i relativi contenuti minimi degli stessi), per la redazione
del progetto di fattibilita tecnica ed economica da porre a base dell’affidamento di contratti pubblici di lavori del
PNRR e del PNC (Art. 48, comma 7, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito nella legge 29 luglio
2021, n. 108) —ed. Luglio 2021 e di eventuali ultetiori indicazioni normative/linee guida/indicazioni relative ai
progetti PNRR di futura emanazione.

L’incarico/affidamento relativo alla predisposizione dello studio di fattibilita tecnhico-economica
dovra essere onnicomptrensivo dell’ eventuali attivita relative a rilievi ed indagini dello stato di fatto
necessarie per la predisposizione del PFTE stesso.

In linea generale il PFTE dovra essere composto dai seguenti elaborati:
1. relazione generale;
2. relazione tecnica, corredata da rilievi, accertamenti, indagini e studi specialistici;

Azienda Sanitaria Locale di Matera - ASM Pag. 14 a 26
Via Montescaglioso snc 75100 Matera CF/P.IVA: 01178540777


http://www.regioni.it/download/conferenze/605995/
http://www.regioni.it/download/conferenze/605995/
http://www.regioni.it/download/conferenze/605995/

Finanziato D.LP. 222

dall’'Unione europea
MextGenerationEl

azienda sanitaria locale

® matera
L J

Ospedale Sicuro e Sostenibile

"Salvatore Peragine” di Stigliano 414

3. relazione di verifica preventiva dell’interesse archeologico (art. 28 comma 4 del D.Lgs. 42/2004, per la
procedura D. Lgs. 50/2016 art. 25, c. 1) ed eventuali indagini dirette sul terreno secondo quanto indicato
nell’art. 25, c. 8 del D.Lgs. 50/2016;

4. studio di impatto ambientale, per le opere soggette a VIA;

relazione di sostenibilita dell’opera;

6. rilievi plano-altimetrici e stato di consistenza delle opere esistenti e di quelle interferenti nell'immediato
intorno dell’opera da progettare;

7. elaborati grafici delle opere, nelle scale adeguate;

8. computo estimativo dell’opera, in attuazione dell’articolo 32, comma 14 bis, del Codice; elenco dei prezzi
unitari e eventuali analisi;

9. quadro economico di progetto;

10. piano economico e finanziatio di massima, per le opere da realizzarsi mediante Patrtenariato Pubblico-
Privato;

11. schema di contratto;

12. capitolato speciale d’appalto;

13. cronoprogramma;

14. piano di sicurezza e di coordinamento, finalizzato alla tutela della salute e sicurezza dei lavoratori nei
cantieri, ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni ed integrazioni,
nonché in applicazione dei vigenti accordi sindacali in materia. Stima dei costi della sicurezza;

15. piano preliminare di manutenzione dell’opera e delle sue parti;

o

5.2 Documenti progetto definitivo

Sono richiesti i seguenti elaborati progettuali che dovranno essere redatti in conformita agli articoli di cui
alle sezione III del Capo 1, Titolo II, Parte II del DPR 207/2010 che, per effetto degli artt. 23, comma 3, e 216,
comma 4, del D.Lgs 50/2016, contiene la disciplina sulla progettazione dei lavori pubblici.

11 progetto definitivo individua compiutamente i lavori da realizzare, nel rispetto delle esigenze, dei criteri,
dei vincoli, degli indirizzi e delle indicazioni stabiliti dalla stazione appaltante e, ove presente, dal progetto di
fattibilita; il progetto definitivo contiene, altresi, tutti gli elementi necessari ai fini del rilascio delle prescritte
autorizzazioni e approvazioni, nonché la quantificazione definitiva del limite di spesa per la realizzazione e del
relativo cronoprogramma, attraverso l'utilizzo, ove esistenti, dei prezzari predisposti dalle regioni e dalle province
autonome territorialmente competenti, di concerto con le articolazioni territoriali del Ministero delle infrastrutture
e dei trasporti.

Esso comprende i seguenti elaborati:

a) relazione generale;

b) relazioni tecniche e relazioni specialistiche;

¢) rilievi plano altimetrici e studio dettagliato di inserimento urbanistico;

d) elaborati grafici;

e) studio di impatto ambientale ove previsto dalle vigenti normative ovvero studio di fattibilita ambientale;

f) calcoli delle strutture e degli impianti secondo quanto specificato all’articolo 28, comma 2, lettere h) ed i);

@) disciplinare descrittivo e prestazionale degli elementi tecnici;

h) censimento e progetto di risoluzione delle interferenze;

i) piano particellare di esproprio;

1) elenco det prezzi unitari ed eventuali analisi;

m) computo metrico estimativo;

n) aggiornamento del documento contenente le prime indicazioni e disposizioni per la stesura dei piani di

sicurezza;
0) quadro economico con l'indicazione dei costi della sicurezza desunti sulla base del documento di cui alla
lettera n);
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5.3 Documenti progetto esecutivo

Sono richiesti i seguenti elaborati progettuali che dovranno essere redatti in conformita agli articoli di cui
alle sezione IV del Capo I, Titolo II, Parte IT del DPR 207/2010 che, per effetto degli artt. 23, comma 3, e 216,
comma 4, del D.Lgs 50/2016, contiene la disciplina sulla progettazione dei lavori pubblici.

1l progetto esecutivo, redatto in conformita al progetto definitivo, determina in ogni dettaglio i lavori da
realizzare, il relativo costo previsto, il cronoprogramma coerente con quello del progetto definitivo, e deve essere
sviluppato ad un livello di definizione tale che ogni elemento sia identificato in forma, tipologia, qualita,
dimensione e prezzo.

11 progetto esecutivo deve essere, altresi, corredato da apposito piano di manutenzione dell'opera e delle sue
parti in relazione al ciclo di vita.

Il progetto esecutivo costituisce la ingegnerizzazione di tutte le lavorazioni e, pertanto, definisce
compiutamente ed in ogni particolare architettonico, strutturale ed impiantistico l'intervento da realizzare. Restano
esclusi soltanto i piani operativi di cantiere, i piani di approvvigionamenti, nonché i calcoli e i grafici relativi alle
opere provvisionali. Il progetto ¢ redatto nel pieno rispetto del progetto definitivo nonché delle prescrizioni
dettate nei titoli abilitativi o in sede di accertamento di conformita utbanistica, o di conferenza di servizi o di
pronuncia di compatibilita ambientale, ove previste.

11 progetto esecutivo ¢ composto dai seguenti documenti:
a) relazione generale;
b) relazioni specialistiche;
c) elaborati grafici comprensivi anche di quelli delle strutture, degli impianti e di ripristino e miglioramento
ambientale;
d) calcoli esecutivi delle strutture e degli impianti;
e) piano di manutenzione dell’opera e delle sue parti;
f) piano di sicurezza e di coordinamento di cui all’articolo 100 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, e
quadro di incidenza della manodopera;
g) computo metrico estimativo e quadro economico;
h) cronoprogramma;
i) elenco dei prezzi unitari e eventuali analisi;
1) schema di contratto e capitolato speciale di appalto;
m) piano particellare di esproprio;

5.4 Modalita di redazione del progetto - per tutte le fasi di
progettazione

La progettazione deve essere improntata ai seguenti criteti.

5.4.1 Organizzazione delle informazioni

Gli elaborati progettuali devono essere studiati, ai livelli di dettaglio coerenti con la specifica fase
progettuale, in modo tale che le informazioni siano univoche e rintracciabili, specifiche, esaustive, rispettose della
libera concorrenza, prodotte in documenti unitari.

5.4.2 Univocita e rintracciabilita

Ogni elemento, componente o materiale, considerato nel progetto deve essere univocamente individuato,
onde consentirne la inequivocabile rintracciabilita nei differenti elaborati, preferibilmente attraverso un codice che
lo riconduca agevolmente dalla tavola grafica alla descrizione delle caratteristiche tecniche e prestazionali e delle
modalita di posa in opera, al prezzo unitario, al computo metrico e alla stima del costo, alle relazioni di calcolo, al
capitolato speciale d’appalto.
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5.4.3 Specificita

Gli elaborati devono contenere soltanto le informazioni relative al progetto a cui si riferisce I'incarico.

5.4.4 Esaustivita

Ciascun elemento, componente e materiale considerati nel progetto deve essere individuato attraverso le
seguenti caratteristiche:

= ocometriche, morfologiche e dimensionali (elaborazione grafica);

® tecniche e prestazionali (capitolato, relazioni di calcolo, relazioni di analisi e valutazione delle opzioni
proposte in ordine alle specifiche discipline interessate) manutentive (documenti del piano di
manutenzione);

= disicurezza (documenti del piano di sicurezza e coordinamento);

= cconomiche (computi metrici, elenchi e analisi dei prezzi, stime dei costi di investimento e dei loro riflessi
sui corrispondenti costi di gestione a regime, ...).

5.4.5 Concorrenza

Le voci descrittive degli elementi tecnici devono consentire di individuare sul mercato piu prodotti in grado
di soddisfare le prestazioni richieste. La denominazione di prodotti commerciali ¢ pertanto ammessa soltanto se
ritenuta utile a titolo esemplificativo ed accompagnata dalla dicitura “o equivalente”. Tale possibilita non esime
'affidatario dall’obbligo di fornire la precisa descrizione delle caratteristiche tecniche e prestazionali richieste, in
quanto indispensabile per la scelta di prodotti equivalenti.

5.4.6 Unicita dei documenti

Ciascun documento (es.: relazione, computo metrico estimativo, capitolato speciale di appalto, ...) deve
considerare tutti gli apporti generali e specialistici implicati ed avere un solo indice.

Nel caso in cui la quantita di pagine sia tale da richiedere la rilegatura in piu fascicoli, la numerazione delle
pagine di questi ultimi deve essere progressiva e riferita all’unico indice.

5.4.7 Unitarieta del progetto e coordinamento fra specializzazioni

Il progetto deve costituire, nei contenuti e nella forma, la risultante organica del coordinamento di piu
discipline specialistiche.

In ordine ai contenuti, le informazioni dei differenti elaborati del progetto devono essere coerenti tra loro e

con le altre opzioni progettuali ad esse collegate.

Circa la forma, i documenti progettuali devono essere redatti in modo omogeneco evitando il mero
assemblaggio di contributi eterogenei (criteri, modalita e/o software diversi, ridondanze o difficolta di raffronto
tra elaborati, ...).

Deve essere dimostrata , al livello di dettaglio rispondente alla fase progettuale, la fattibilita delle proposte
anche sotto I'aspetto della reciproca compatibilita tra impianti, strutture e opere edilizie.

5.4.8 Rispetto delle esigenze

11 progetto ¢ considerato completo e conforme se risponde alle esigenze della stazione appaltante espresse
nel presente documento.

Il coinvolgimento della stazione appaltante, nell’elaborazione progettuale, ¢ considerato indispensabile
anche ai fini della sistematica verifica di rispondenza delle specifiche opzioni proposte alle indicazioni della
Relazione di Indirizzo alla Progettazione di una, se necessaria, specificazione di queste ultime.
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5.4.9 Conformita normativa

1l progetto deve risultare conforme in ogni sua parte alle disposizioni di legge ed agli atti amministrativi
emanati per la loro applicazione, intendendosi le fonti normative richiamate in questo documento indicative e non
esaustive.

Nel dubbio delle fonti giuridiche da utilizzare (es.: in merito a prescrizioni, metodi di calcolo o di verifica,
altri aspetti applicativi, ...) e delle norme tecniche da applicare alle componenti di maggior rilievo, Iaffidatario
deve preventivamente concordarle con il responsabile unico del procedimento (RUP).

Le norme tecniche devono essere individuate preferibilmente in ambito europeo (norme EN).

In carenza di tali riferimenti o in funzione di elevati standard qualitativi dell’opera, I'affidatario puo
motivatamente proporre riferimenti tecnici di altri paesi o di associazioni di categoria (norme DIN, NF,
SIA,ASTM, ASHRAE, codici di buona pratica, ...).

L’entrata in vigore di norme giuridiche o la formalizzazione di norme tecniche che modificano, nel corso
della progettazione, quelle individuate nel piano di sviluppo del progetto comportano la corrispondente
modificazione di queste ultime, in modo tale che il progetto risulti conforme alle norme giuridiche ed a quelle
tecniche vigenti al momento della sua consegna all’Amministrazione appaltante.

5.4.10 Conformita ai vincoli autorizzativi

L’affidatario deve garantire la rispondenza del progetto alle prescrizioni e indicazioni ricevute, in fase
interlocutoria, dagli enti preposti al rilascio delle autorizzazioni di legge e quindi:

* redigere, nei tempi e nei modi stabiliti da ciascun ente, la documentazione occorrente per l'ottenimento
delle autorizzazioni necessarie al compimento dell'opera;

= rapportatsi con gli enti (singolarmente o attraverso la predisposizione di quanto necessario all'indizione
della conferenza dei servizi) ed uniformarsi alle loro indicazioni sin dalle fasi iniziali della progettazione
apportare al progetto le modifiche o integrazioni da essi richieste, senza che questo comporti slittamenti o
ritardi nei tempi di consegna contrattualmente stabiliti.

5.4.11 Riduzione del rischio di imprevisti

Il progetto deve essere sviluppato in modo da minimizzare il rischio di imprevisti in tutte le fasi
del ciclo dell’opera (dalla progettazione al collaudo) e, in tal senso, all’Affidatario compete ’onere di
effettuare: i rilievi e le analisi di definizione dello stato di fatto; le verifiche e gli accertamenti
propedeutici alla osservanza dei vincoli individuati.

I rilievi e le analisi propedeutici alla progettazione devono documentare:
= dimensioni e geometria dell'area, confini di proprieta e relativi accertamenti catastali;

= vincoli alla configurazione dell’edificio (es.: distanze dai confini, altezza max, ...) imposti, oltre che dalle
norme urbanistiche, dalla conformazione dell’area e da eventuali zone di rispetto.

L'affidatario ¢ tenuto ad effettuare - con tutti gli Enti la cui giurisdizione interagisce con il progetto le
verifiche necessarie ad assicurare il rispetto dei vincoli di legge e I'eliminazione del rischio di imprevisti per carenti
valutazioni. Il progetto deve essere conforme ai vincoli rilevati.

5.4.12 Cartiglio

Laffidatario si impegna a definire in accordo con il RUP il cartiglio da utilizzare. Esso deve contenere
almeno le seguenti informazioni:

® mostrare correttamente e in modo visibile in tutte le attivita di comunicazione a livello di progetto
Iemblema del’UE con un’appropriata dichiarazione di finanziamento che reciti ““finanziato dall’Unione
europea - NextGenerationEU”.  Quando viene mostrato in associazione con un altro logo, 'emblema
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dell’Unione europea (in figura 'emblema UE da usare) deve essere mostrato almeno con lo stesso
risalto e visibilita degli altri loghi. L’emblema deve rimanere distinto e separato e non puo essere
modificato con I'aggiunta di altri segni visivi, marchi o testi. Oltre al’emblema, nessun’altra identita
visiva o logo puo essere utilizzata per evidenziare il sostegno del’UE.

® denominazione e logo di Regione, Comune e committente;
= oggetto del progetto e codice unico di progetto (CUP);
= ambito e tipo di rappresentazione; scala del disegno;

= progettisti e consulenti costituenti il gruppo di progettazione e relativi ruoli; indice dello stato di revisione
dell’elaborato, da aggiornare ogni qualvolta esso ¢ modificato e che lo rende inequivocabilmente
rintracciabile rispetto a versioni precedentemente consegnate, compresala prima emissione ed a modifiche
successive.

Es. di emblema UE

(per 1l download sito web UE:
https:/ /ec.europa.eu/regional policy/it/information/logos downloadcenter/)

versione orizzontale

e Finanziato
{ : dall’Unione europea
b NextGenerationEU
il F|nanz|‘f!t0 N logo ) /.? eventuale
x x dall’Unione europea 7-(4 amministrazione ( )hgo di progetto
At NextGenerationEU \;—,//

versione verticale

* Xk
P
* *
* o x
ax
Finanziato dall’Unione europea
NextGenerationEU

*® o ’Tﬁ\‘\
LEE s/\7 logo . ;r \ eventuale
o 7~( 4 amministrazione | | logo di progetto
e \_,/

Finanziato dall’'Unione europea
NextGenerationEU

5.4.13 Ulteriori indicazioni per la predisposizione degli elaborati
Nella predisposizione degli elaborati dovra tenersi conto delle seguenti indicazioni:

= oli schemi grafici dovranno contenere gli elementi necessati per la puntuale definizione delle opere ed il
facile e corretto riscontro delle quantita previste in progetto;

" Je modalita esecutive e le caratteristiche dei materiali da costruzione dovranno essere
puntualmente illustrate negli elaborati grafici e relazionali nonché nel capitolato d’appalto;

Nelle fasi di progetto dovranno essere consultati gli enti preposti al rilascio delle autorizzazioni, pareti e
nulla-osta di legge al fine di condividere le esigenze e gli obiettivi previsti.

Il Capitolato Speciale di Appalto deve contenere, oltre gli aspetti tecnici relativi ai modi di esecuzione di
ogni categoria di lavoro e dei relativi materiali impiegati, la puntuale disciplina amministrativa dell’appalto.
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Essa prevede la specifica disciplina che riguardi almeno i seguenti argomenti:

= Pammontare dell’appalto e classificazione dei lavori;

® modalita di stipula del contratto;

® documenti che fanno parte del contratto;

= ispezioni nel cantiere e dei lavori;

= rappresentanza dell’impresa nel cantiere, requisiti e competenze del direttore del cantiere;

® termini per esecuzione dei lavori;

= penaliin caso di ritardo;

® casi e modalita di risoluzione del contratto;

= anticipazioni e pagamenti in acconto;

® pagamenti a saldo;

" cauzioni, garanzie e coperture assicurative;

= variazioni al progetto e modifiche contrattuali ammissibili;

* disposizioni in materia di sicurezza;

= disciplina dell’avvalimento e del subappalto;

® disposizioni in materia di lavoratori;

» disposizioni specifiche in materia di controversie e riserve;

= ultimazione dei lavori e gratuita manutenzione;

* oneri e obblighi a carico dell’appaltatore anche con riguardo ai termini entro il quale devono essere  resi
gli elaborati del progetto esecutivo aggiornati allo stato di effettiva costruzione, nonché tutta la
documentazione e le certificazioni a supporto.

Con riguardo ai pagamenti in acconto il Capitolato Speciale d’Appalto specifica la soglia di credito che
I'impresa deve maturare, al netto del ribasso d’asta e delle ritenute, per aver diritto al pagamento in acconto.
L’importo della soglia deve essere proporzionato all’ordinaria capacita economica attesa dalle imprese che,
secondo la vigente disciplina sui contratti pubblici, possono avere accesso alla gara per affidamento dei lavori. Di
norma il valore della soglia non ¢ superiore ad un quarto del valore complessivo dei lavori.

Le specifiche tecniche dei componenti devono tenere conto dei Criteri Ambientali Minimi (CAM) di cui
all’art. 34 del decreto legislativo n. 50 del 2016, adottati con decreto del Ministero dell’ambiente e della tutela del
territorio e del mare, ora Ministero per la transizione ecologica, per quanto materialmente applicabili;

5.4.14 Presentazione della documentazione progettuale - Formato degli elaborati e scala
di rappresentazione

I formati ammessi sono esclusivamente UNI da A0 ad A4.

Gli elaborati grafici devono essere esclusivamente redatti nelle scale di rappresentazione adeguata 1: 1000,
1:500, 1:200, 1:100, 1:50, 1:20, 1:10, 1:5, 1:2, 1:1 e le relative tavole devono essere ripiegate in formato A4.

La documentazione prodotta in formato A3 deve essere raccolta per tema e rilegata in album.

I documenti non grafici (relazioni tecniche, specialistiche e di calcolo, capitolati speciali, elenchi prezzi,
computi metrici, ...) devono essere prodotti in formato A4, avere cartoncino al fondo, pinzatura in alto a sinistra,
pagine numerate in modo progressivo, indice con i riferimenti di pagina.

La documentazione progettuale dovra essere presentata in formato cartaceo (almeno n.4 copie in originale,
il progettista si impegnera a fornire alla stazione appaltante/RUP altre eventuali copie qualora sia ritenuto
necessario dalla stessa) ed in formato elettronico, firmato digitalmente dal coordinatore della progettazione (su
tutti gli elaborati) e dai progettisti responsabili degli specifici elaborati, ciascuno per quanto di competenza.
Comunque, va sempre garantita la trasmissione degli elaborati progettuali anche in copia conforme digitale
(formato .pdf) per una pronta consultazione degli stessi.

La Stazione Appaltante puo anche trasmettere una copia cartacea del progetto (anche in formato A3) o di
parti significative dello stesso, per consentirne un piu agevole esame.
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E necessario mettere a disposizione del RUP anche in formato editabile (dwg/word/excell etc) della
seguente documentazione :

= relazioni;

" clenco degli elaborati;

" quadro economico di spesa e cronoprogrammi;

= delle eventuali successive note di trasmissione di atti integrativi (con relativi allegati);

* di eventuali ulteriori elaborati che i RUP dovessero ritenere necessari al fine di poter
velocizzare/ottimizzare la predisposizione di adempienti amministrativi.

E altresi raccomandata la trasmissione di una sequenza di “slides” elettroniche per la presentazione dei
contenuti salienti del progetto.

Ciascun elaborato deve essere individuato in modo chiaro ed univoco, anche sull’elenco elaborati. Cio
mediante il richiamo al contenuto dell’elaborato e, quindi, non solo con il codice alfanumerico di identificazione.

5.4.15 Verifica del progetto

I progetti sono sottoposti per I'approvazione del’Amministrazione Appaltante a verifica sia in corso di
elaborazione sia alla loro conclusione.

La verifica, ove possibile per normativa, potra essere effettuata dal RUP ai sensi dell’art. 26, comma 6,
lettera d) del D.Lgs n. 50/2016 quantunque ¢ preferibile che venga effettuata dai soggetti indicati/previsti al
predetto art.26, comma 6, avendone anche previsto i relativi oneri professionali nel quadro economico dei lavori
di cui al successivo paragrafo n.6 del presente DIP.

L’affidatario non pud modificare elaborati progettuali gia verificati senza il formale e motivato assenso del
RUP.
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6 Limiti finanziari da rispettare e della stima dei costi e
delle fonti di finanziamento

Con la Deliberazione n. 129 del 04.03.2022 del Direttore Generale di questa ASM sono state approvate le
schede di intervento di cui al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6 Componente n.1 e n.2,
e tra queste, anche quella di cui al presente documento per un importo limite finanziario da rispettare di €
4.060.957,79.

Tenuto conto dei costi per esecuzione lavori, progettazione, I.V.A. etc. si ¢ supposto in fase di candidatura
dell'intervento il seguente quadro economico di massima, le cui singole voci costituiscono solo un riferimento
non tassativo per la successiva progettazione in quanto 'unica voce non modificabile ¢ quella relativa all'importo

complessivo che corrisponde al finanziamento ammesso:

Importo Generale Progetto € 4.060.957,79
€/mq 300
mq 7800
A A- DATI LAVORI DI PROGETTO
Al Importo lavori a corpo 2.340.000,00
A2 Importo spese tecniche di progettazione definitiva ed esecutiva per appalto integrato 351.000,00
A3 IMPORTO LAVORI A BASE DI GARA SOGGETTI A RIBASSO D'ASTA (A1+A2=A3) 2.691.000,00
Ad Oneri della sicurezza 117.000,00
Totale importo lavori di aggiudicazione (A3+A4=A5) (A) 2.808.000,00
B B - SOMME A DISPOSIZIONE DELLA STAZIONE APPALTANTE PER:
Bl Imprevisti 110.962,12
Spese Tecniche (comprensivo di oneri previdenziali e contributivi) per:
-Indagini
- Spese di Progettazione PFTE (progettazione fattibilita tecnica economica) (art.23 dlgs
50/2016)
B2 - Supporto RUP 421.200,00

-Verifica del progetto (art.26 dlgs 50/2016)
-Collaudo (Tecnico-amministrativo, satico, tecnico funzionale degli impianti)
-Coordinatore della sicurezza in fase di esecuzione e Direzione Lavori

Accantonamenti per:

- Revisione prezzi compresivi di IVA;
B3 -Polizza RUP; 280.800,00
-Spese per commissioni giudicatrici, pubblicazioni etc

- Incentivi funzioni tecniche interna art.113 dlgs 50/2016

IVA
B4 IVA Lavori (10% di AL+A4) 245.700,00
B5 IVA imprevisti (22% di B1) 24.411,67
B6 IVA Spese Tecniche (22% di B2) 169.884,00
IVA totale (somma da B4 a B6) 439.995,67
Totale “Somme a disposizione” (somma da BI a B6) (B) 1.252.957,79
C COSTO COMPLESSIVO PROGETTO (A + B) 4.060.957,79

Per la stima del costo di intervento unitario oltre alle somme a disposizione dell’amministrazione per le voci
arredi, forniture e spese tecniche si sono presi a riferimento i valori parametrici di riferimento indicati da Agenas
per i costi unitari d’intervento riportati nella “Sez. I1I: Dati Economici” delle relative schede Agenas;
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Non sono previsti altri fondi oltre a quelli succitati relativi al PNRR essendo tra I'altro espressamente
vietata la duplicazione dei finanziamenti (c.d. “doppio finanziamento”)

La stima dei costi concorrenti alla realizzazione delle opere andra valutata secondo le normative vigenti e il
prezzario vigente della Regione Basilicata.

/ Possibili sistemi di realizzazione da impiegare

1 sistemi di realizzazione da impiegare dovranno essere proposti dal progettista sulla base dei risultati degli
studi specialistici, indagini, verifiche, sondaggi, misurazioni, nonché dovranno recepire tutte le eventuali
prescrizioni impartite dagli Enti preposti al rilascio delle autorizzazioni all’esecuzione delle opere.

8 Precisazioni di natura procedurale (Tipologia di
Contratto - Criterio di Aggiudicazione)

8.1 Appalto dei lavori

La tempistica prevista dalla relativa scheda di monitoraggio procedurale trasmessa dalla Regione Basilicata
in allegato all’Action Plan regionale ¢ estremamente stringata con ristrettissimi tempi sia delle singole fasi che degli
intervalli tra le stesse fasi. La predetta criticita ¢ stata, anche, resa nota alla stessa Regione Basilicata con nota di
questa Azienda Sanitaria n. 13849 del 11.03.2022.

Per P'affidamento dei lavori, quindi, ¢ assolutamente necessario ricorrere alle procedure semplificate di cui
all’art. 48 comma 3 del D.L. 31/05/2021 n. 77 — convettito con la legge n. 108 del 29.07.2021- ricorrendo, per
quanto innanzi rappresentato, le “ragioni di estrema uigenza ... derivanti dal fatto che ['applicazione dei termini, anche

abbreviati, previsti dalle procedure ordinarie puo compromettere la realizzazione degli obiettivi o il rispetto dei tempi di attuazione di
¢tti al PNRR”.

Pertanto - ai sensi del comma 5 dell’art. 48 del predetto Decreto legge n. 77/2021 — si fara ricorso
allaffidamento “.. di progettazione ed esecuzione dei relativi lavori (c.d. Appalto Integrato) anche sulla
base del progetto di fattibilita tecnica ed economica di cui all'articolo 23, comma 5, del decreto legislativo n. 50 del 2016...
Ll'affidamento avverra mediante acquisizione del progetto definitivo in sede di offerta ....c .... l'offerta relativa al pregzo dovra
indjcare distintamente il corrispettivo richiesto per la progettazione definitiva, per la progettazione esecutiva e per l'esecuzione dei
lavori”.

Al sensi del predetto comma 5, “.... alla conferenza di servizi indetta ai fini dell approvazione del progetto definitivo
partecipa anche ['affidatario dell'appalto, che provvede, ove necessario, ad adeguare il progetto alle eventuali prescrizioni sussegnenti ai
pareri resi in sede di conferenza di servizi”.

Inoltre, per le ragioni innanzi esposte, 'affidamento dei lavori, ai sensi dell’art. 51 comma 1 del
D.1..77/2021 (col quale ¢ stato modificato Iart. 1 del D.L. n. 76/2020 convertito con modificazioni, dalla L. n. 120
del 11.09.2020) dovra avvenire con la procedura negoziata, senza bando, di cui all’art. 63 del D.Lgs. 50/2016 che
cosl recita:“previa consultazione di almeno 10 operatori economici, ove esistents, nel rispetto di un criterio di rotazione degli inviti, che
tenga conto anche di una diversa dislocazione tferritoriale delle imprese invitate, individuati in base ad indagini di mercato o tramite
elenchi di operatori economici in presenza di un importo lavori pari o superiore ad un milione di enro” o “con cinque inviati nel caso
di lavori di importo pari o superiore a 150.000 euro e inferiore a un milione di enro”.

L’avviso sui risultati della procedura di affidamento contiene I'indicazione anche dei soggetti invitati.

L’appalto integrato, quindi, relativo ai lavori sara affidato ai sensi dell’art. 1 comma 1 del D.L. 16 luglio
2020 n. 76 convertito con modificazioni dalla L. 11 settembre 2020 n. 120 (procedura negoziata senza previa
pubblicazione di un bando di gara) ponendo a base di gara il progetto di fattibilita tecnico economica.

A tal proposito si rappresenta che, con nota del D.G. prot.016937 del 01/04/2022 inviata alla
Regione Basilicata, questa Azienda Sanitaria di Matera — ASM, nella consapevolezza di non possedere
una struttura tecnico/operativa tale da poter garantire tutte le fasi tecnico/procedurali necessarie per
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rispettare la ristretta tempistica assegnata dal PNRR, ha espresso la volonta di avvalersi di supporti
tecnici operativi esterni attraverso procedure aperte definite con accordi quadro di Invitalia secondo
quanto proposto dal Ministero della Salute (nota del Ministero della Salute del 22/marzo/2022), in
attuazione dell’art. 10 del D.L. 77/21 e della Circolare del Ministero del’Economia e delle Finanze n. 6
del 24 gennaio 2022. Pertanto, attraverso il predetto Accordo Quadro sara individuato sia il progettista
per la redazione del successivo PFTE sia 'impresa che dovra realizzare nei termini di quanto indicato, la
relativa opera di cui al presente documento.

Con la predetta nota ¢ stata richiesto, inoltre, di aderire all’attivazione della fornitura sia dei
servizi di ingegneria, tra i quali quelli relativi al PFTE, e sia all’affidamento dei lavori nei termini sopra
detti attraverso il sistema dell’Appalto Integrato

Pertanto, in caso di approvazione della predetta richiesta di adesione all’accordo Quadro
Invitalia, la procedura di aggiudicazione per Paffidamento dell’appalto integrato sara definita dalla

stessa centrale di committenza nel rispetto della normativa di riferimento.

8.2 Affidamento dei servizi di ingegneria

Vista la carenza di organico dell'Ente e stante la difficolta di rispettare i tempi della programmazione dei
lavori, e data la contemporaneita degli interventi previsti dal PNRR, non ¢ possibile svolgere le prestazioni
relative alla progettazione (PFTE, definitiva ed esecutiva), alla direzione dei lavori e al coordinamento della

sicutezza internamente alla Stazione Appaltante, pertanto, se ne prevede l'affidamento ad un soggetto esterno di
cui all'art. 46 del D.Lgs.50/2016.

Anche il servizio professionale per la Redazione del Progetto di Fattibilita Tecnica ed Economica, dovra
essere affidato all’esterno da questa S.A., e in caso di non accoglimento della proposta di adesione all’Accordo
Quadro Invitalia richiamato al precedente punto, secondo le procedure indicate al successivo Paragrafo n. 9. In tal
caso si procedera, ai sensi degli artt. 31 comma 8 e 36, comma 2, lettera a) del D.Lgs. 50/2016, mediante
affidamento diretto previa consultazione, di almeno di 5 operatori economici (ove presenti) individuati sulla base
di indagini di mercato nel rispetto del criterio di rotazione degli inviti.

Pertanto, di seguito si procede alla stima dei costi inerenti all’affidamento del PFTE prendendo a
riferimento i parametri utilizzati nella compilazione delle tabelle di cui ai “Sub Allegato 2” (alla nota del Ministero

della Salute del 22/marzo/2022) inviate alla Regione di Basilicata con nota prot.16937 del 01/04/2022 sopra
menzionata.

A tal proposito si rappresenta che I'importo relativo al predetto affidamento pari a circa € 39.128,09 - cassa
previdenziale e IVA escluse- ¢ stato definito nel rispetto al DM 17/6/2016.

CATEGORIE, ID. OPERE Grado. X Costg Parametti
D’OPERA : — Complessita | Categorie(€) Base
Codice Descrizione <<G>> <<V>> <<P>>

Poliambulatori, Ospedali, Istituti di ricetca,
EDILIZIA E.10 Centti di riabilitazione, Poli scolastici, Universita, 1,20 393 120,00 |8,7834894100%
Accademie, Istituti di ricerca universitaria

Opere  strutturali di  notevole importanza
costruttiva e richiedenti calcolazioni particolari -
STRUTTURE S.06 Verifiche strutturali relative - Strutture con 1,15 1719 900,00 |6,2047836900%
metodologie ~ normative  che  richiedono
modellazione particolare: edifici alti con necessita
di valutazioni di secondo ordine.

Impianti per  l'approvvigionamento, la
preparazione e la distribuzione di acqua
nell'interno di edifici o per scopi industriali -
Impianti sanitari - Impianti di fognatura

IMPIANTI 1A.01 . . . . 0,75 49 140,00  [16,2869695300%
domestica od industriale ed opere relative al
trattamento delle acque di rifiuto - Reti di
distribuzione di combustibili liquidi o gassosi -
Impianti per la distribuzione dell’aria compressa
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del vuoto e di gas medicali - Impianti e reti
antincendio

Impianti di riscaldamento - Impianto di
raffrescamento,  climatizzazione, trattamento
dellaria - Impianti meccanici di distribuzione
fluidi - Impianto solatre termico

Impianti ~ elettrici  in  genere, impianti di
illuminazione, telefonici, di sicurezza , di
rivelazione incendi , fotovoltaici, a corredo di
IMPIANTI T1A.04 edifici e costruzioni complessi - cablaggi 1,30 147 420,00 |11,5620436400%
strutturati - impianti in fibra ottica - singole
apparecchiature per laboratori e impianti pilota di
tipo complesso

IMPIANTI IA.02 0,85 147 420,00 |11,5620436400%

9 Criterio di aggiudicazione

9.1 Appalto dei servizi di progettazione

Per l'affidamento dei servizi di progettazione relativi al PFTE, il criterio di aggiudicazione avverra sulla
valutazione dei curricula, prendendo a riferimento anche il minor prezzo, mediante indagine di mercato riservata
soltanto a coloro che dimostreranno di essere in possesso di pregresse e documentate esperienze analoghe a quelle
in oggetto dell’affidamento, per quanto previsto all’art.1 comma 2 della legge n.120/2020 di conversione del D.L.
n.76/2020.

In caso di adesione al’Accordo Quadro Invitalia, 1a procedura di aggiudicazione per ’affidamento
delPappalto dei setvizi di progettazione (PFTE) sara definita dalla stessa centrale di committenza nel
rispetto della normativa di riferimento.

9.2 Appalto deilavori

11 criterio di aggiudicazione avverra sulla base dell’offerta economicamente pit vantaggiosa, ai sensi dell’art.
95 del D.Lgs. n.50/2016 nel rispetto della discrezionalita consentita dal comma 3 dellar.1 della legge n.120/2020
di conversione del D.L. n.76/2020;

In caso di adesione al’Accordo Quadro Invitalia, 1a procedura di aggiudicazione per I’affidamento
dei lavori sara definita dalla stessa centrale di committenza nel rispetto della normativa di riferimento.

10 Contratto

11 contratto per I'esecuzione dei lavori dovra essere stipulato a corpo, per cui il prezzo offerto dovra rimane
fisso e non potra variare in aumento o in diminuzione, secondo la qualita e la quantita effettiva dei lavori eseguiti.

11 Cronoprogramma procedurale

In riferimento alla Componente 2 - Investimento 1.2. "Verso un ospedale sicuro ¢ sostenibile” - il
cronoprogramma (Action Plan) di tutte le attivita comprese quelle di avvio/programmazione -indicato nella
schede Agenas di candidatura dellintervento ¢ stato modulato come segue. Il cronoprogramma delle attivita
ipotizzato in prima istanza ¢ stato elaborato considerando come procedura di affidamento I'appalto integrato
sulla scorta del Progetto di Fattibilita Tecnico Economica (PFTE).

Le date indicate con “*” sono da intendersi vincolanti in quanto “Milestone”  di tilevanza europea/italiana
da rispettare perentoriamente.
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Tabella — Schema di scheda di monitoraggio procedurale Investimento 1.2. "Verso un ospedale sicuro e sostenibile™ (PNRR)

Data fine

Step attuativo-procedurale

Data inizio

Note/Criticita

IAssegnazione dei codici CUP ai progetti 24/02/2022 30/06/2022
Periodo precedente, con avvio non
. . . Deliberazione del attualmente definito, per
DIP — predisposizione e approvazione S.A. 01/05/22 30/05/22 DG Pindividuare/nominare supporto
tecnico/operativo
] Deliberazione del|Data interconnessa con il campo inerente al
INDAGINI — Affidamento 30/06/22 30/07/22 DG “PETE — Affidamento”
INDAGINI - Esecuzione 01/08/22 30/08/22 Data interconnessa con il campo inerente al
PFTE — Progettazione’
VERIFICA (ex art.26) - Affidamento 01/08/22 31/08/22 De“beéaé")”e del
Data precedente a quella di cui al campo
VERIFICA (ex art.26) — Esecuzione 01/11/22 15/11/22 inerente al “PFTE — Validazione
Approvazione”
Deliberazione del Data interconnessa con il campo inerente al
PFTE - Affidamento 30/06/22 30/07/22 DG “DIP — predisposizione e approvazione
SA”
PFTE — Progettazione 01/08/22 30/10/22
PFTE — Validazione e Approvazione 16/11/22 31/12/2022 Dellbegiélone del
. . Campo assorbito da quello dell’appalto
Progetto Definitivo — Affidamento 1" 1 integrato
. . Campo assorbito da quello dell’appalto
Progetto Definitivo — Progettazione 1" 1 integrato
Progetto Definitivo — Verifica I 1 Campo assorbl.to da quello dell’appalto
integrato
Deliberazione del Fase inerente al PFTE le cui eventuali
Conferenza dei servizi decisoria 01/01/23 31/01/23 DG osservazioni saranno inserite nel bando
relativo all’appalto integrato
Progetto Definitivo — VValidazione e approvazione I 1 Campo assorb}to da quello dell’appalto
integrato
INell’arco temporale si dovranno predisporre]
g . . gli atti/procedure necessarie per
Appalto Integrato -Affidamento PD efo PE e 01/01/23 25/08/23 Deliberazione del I’affidamento dell’appalto integrato (bando,
LAVORI DG o .
pubblicazione, esecuzione gara,
aggiudicazione e Stand still)
Data interconnessa con il campo inerente al
IAppalto Integrato — Stipula contratto 01/09/23 30/09/23 Atto notarile “Stipula dei contratti per la
realizzazione”
C e Campo assorbito da quello dell’appalto
Progetto Esecutivo - Affidamento 1 1 integrato
Redazione del progetto esecutivo
Progetto Esecutivo - Progettazione 01/10/23 31/12/23 dell’appalto integrato — fase successiva alla
stipula del contratto dell’appalto integrato
Progetto Esecutivo - Verifica 01/01/24 31/01/24
Progetto Esecutivo — Validazione e approvazione 01/02/24 29/02/24 DellbeIrDalélone del
_— . . . Data interconnessa con il campo inerente al
*
Pubblicazione gara per interventi strutturali 01/01/23 31/03/2023 “PETE — Validazione e Approvazione”
Lavori — Affidamento fino ad aggiudicazione non Data interconnessa con il campo inerente al
efficace 99 01/01/23 20/07/23 “Appalto Integrato -Affidamento PD e/o
PE e LAVORI” al netto del Stand Still
DL, col_laudo—affldamento fino ad aggiudicazione 30/09/23 29/02/24 Deliberazione del| Fase successiva allq stipula del contratto
non efficace DG appalto integrato
. . . . . Data interconnessa con il campo inerente al
Stipula dei contratti per la realizzazione 01/09/23 30/09/2023 “Appalto Integrato — Stipula contratto”
Fase successiva alla validazione del
Lavori — Consegna aree e Lavori 01/03/24 01/04/24 Certificato DL progetto esecutivo dell’appalto integrato
che segue alla fase del contratto
Esecuzione Lavori 02/04/24 30/05/26
Ultimazione dei lavori 01/06/26 *30/06/2026

*data massima
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