AS.L. Bl &8 REGIONE
Azienda Sanitaria Locale . . PIEMONTE

di Biella

PROCEDURA APERTA
PER L'AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE DI
STRUTTURE RIABILITATIVE PSICHIATRICHE DELLE AA.SS.L.
Bl EVC

CAPITOLATO SPECIALE DI GARA

Procedura aperta di rilevanza comunitaria

Direttiva 2014/24/UE del 26/02/2014
D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016

N. gara Lotto Denominazione CIG Importo (5+2) | Contributo
ANAC (IVA esclusa) ANAC
7162961 1 Presidio Pratoverde Vigliano — Gruppo ap-
partamento Mongrando 7583305540/ 8.400.000 | 200,00
2 Centro diurno Paruzza Cossato
7583316E51 2.163.700 140,00
3 Gruppo appartamento Varallo Sesia
7162961 758332883A] 2.038.400 | 1,0 ¢
4 Gruppi appartamento Gattinara
7162961 7583337FA5 1.729.000 140,00
5 Gruppo appartamento Vercelli
7162961 7583352C07 1.729.000 | 144 gq
Totale | 16.060.100

Gara indetta con Determinazione n. 793 del 09/1@B21{k| Direttore della S.C. Amministrazione e Comdrol

S.S. LOGISTICA E ACQUISTI
Responsabile: Dott.ssa Leila Rossi
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1 PREMESSA

Il presente Capitolato speciale di gara contierdidaiplina dell'affidamento in concessione, suddi-
viso in lotti distinti e separati, della gestioniesttutture riabilitative per pazienti psichiatridelle
AA.SS.LL.BI e VC, afferenti all'Area Interaziendade Coordinamento n. 3, per un periodo di anni
5, con eventuale facolta di rinnovo per ulteriodrthi, ai sensi dell’'art. 57, comma 3, lett. b) @sL
50/2016.

In qualita di Stazione appaltante, rientra nellfesiva competenza dell’ASL Bl lo svolgimento del-
le attivita connesse alla procedura di gara sihaggliudicazione e ai controlli propedeutici all& s
pula dei contratti, come meglio precisato al susivesart. 3.1.

La stipula e la gestione del rapporto contrattisa@iex affidata alle singole Aziende Sanitarie cui e
destinata la concessione, di seguito denominatenmifistrazioni contraenti”.

1.1 Normativa di riferimento

La presente gara e regolata dalle norme legislatgenti in materia, in particolare:

- Codice Civile e altre disposizioni normative in@ig in materia di contratti di diritto privato;

- D.Lgs. 9/04/2008, n. 81 (tutela della salute eadgiturezza nei luoghi di lavoro);

- D.Lgs. 20/3/2010, n. 53 (miglioramento dell’effic@adelle procedure di ricorso in materia
d’aggiudicazione degli appalti pubblici);

- L. 13/08/2010, n. 136 (tracciabilita dei flussidimeiari);

- D.L. 13/05/2011, n. 70 (c.d. Decreto sviluppo, centito in L. 12.07.2011, n. 106);

- D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (Codice delle leggi aafime delle misure di prevenzione, nonché
nuove disposizioni in materia di documentazionénaetfia) e correlato Patto di Integrita (Alle-
gato 5);

- L. 6/11/2012, n. 190 (Disposizioni per la preveneoe la repressione della corruzione e
dell'illegalita nella pubblica amministrazione);

- Direttiva comunitaria 2014/24/UE del 26/02/2014|sagpalti pubblici;

- D.Lgs. 18/04/2016, n. 50 (c.d. Codice dei contyaitblici);

- tutta la normativa comunitaria, nazionale, regierelocale in materia di appalti di opere, servi-
zi e forniture;

- la normativa statale e regionale in materia dilautkella salute mentale con particolare riferi-
mento alle DD.GG.RR 19 settembre 2016 n.29-39£48 gennaio 2017 n.14-4590.
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2 INFORMAZIONI GENERALI

2.1 Oggetto dell'appalto

Il presente Capitolato ha per oggetto la concessienddivisa in lotti, della gestione di strutture
riabilitative per pazienti psichiatrici delle AA.9%.Bl e VC, come meglio dettagliato nel Capito-
lato tecnico (Capitolo 4). La concessione saraikttp per singoli lotti, identificati nell'art. 22 nel
Capitolato tecnico.

La gestione comprende:
- l'uso delle strutture evidenziate in ciascun lotto;

- l'espletamento di servizi di riabilitazione per pati psichiatrici, nelle modalita previste dalla
normativa regionale a seconda della tipologiardititra;

- tutti i servizi economali (somministrazione pag8p biancheria, pulizie etc) e tecnici (manuten-
zione ordinaria di immobili, pertinenze ove esisterimpianti);

- ogni altro servizio, attivita e intervento necegs@er assicurare una corretta gestione dei servi-
zi di riabilitazione psichiatrica e della struttura

Le AA.SS.LL. contraenti, con ciascuna delle conmessche verranno aggiudicate, affidano gli
immobili e i servizi connessi al concessionarioivitiato per ciascun lotto, che ne assume il rela-
tivo rischio d'impresa ed ogni profilo di responsid. Le singole concessioni comprendono il di-
ritto per I'aggiudicatario di utilizzare per tutta durata contrattuale I'intero immobile e di s\aig

la gestione integrale dei servizi, diritto perilade dovra essere corrisposto il canone di cormassi
annuo da versare con cadenza trimestrale, il co@mare sara stabilito in sede di aggiudicazione.

Il corrispettivo della concessione e rappresendalbincameramento delle rette previste dalla nor-
mativa regionale da parte del concessionario.

Tutti i servizi descritti nel presente capitolatprevisti dalla normativa regionale verranno svalti
cura e spese del concessionario, mediante la propganizzazione ed a suo rischio, con propri ca-
pitali, mezzi tecnici e personale. La contropresiae a favore del concessionario € costituita dal
diritto di gestire funzionalmente ed economicamergervizio dato in concessione.

Le AA.SS.LL. contraenti non garantiscono un numaiaimo di utenti e pertanto il rischio della
gestione e a completo ed esclusivo carico delliadjgatario.

Nel caso di perdite aziendali risultanti dalla ednilita economica del Concessionario, € esclusa
ogni partecipazione delle AA.SS.LL. contraentiiplanamento delle perdite subite.

2.2 Luogo di esecuzione della concessione

La concessione avra esecuzione presso le stryisicieiatriche di seguito evidenziate:

A.S.L.BI:

Lotto 1 Comunita protetta Pratoverde — Vigliano BielleSRP2.1) e Gruppo appartamento
Presidio Faccenda - Mongrando (SRP.3 fascia oraria)

Lotto 2 Centro Diurno Paruzza — Cossato
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A.S.L.VC:

Lotto 3 Gruppo appartamento Varallo Sesia (n.2 SRP.3)
Lotto 4 Gruppi appartamento Gattinara SRP.3 24 ore
Lotto 5 Gruppo appartamento Vercelli SRP.3 24 ore

2.3 Durata

La durata delle singole concessioni e fissata ami e decorrera — trascorso il termine dilatorio d
cui all'art. 32, comma 9, D.Lgs. 50/2016, nel casaui vi sia una pluralita di concorrenti — dalla
data di effettivo inizio.

Al termine del periodo contrattuale la Stazione &lpnte si riserva la facolta di procedere, aiisens
dell'art. 63, comma 3, lett. b, e 106 lett. a, DsL§0/2016, al rinnovo del contratto per ulter@ri
anni — e quindi fino ad un massimo di anni 7.

Ai sensi di legge il contratto &€ prorogabile di @sn qualora entro il termine di scadenza del con-
tratto non sia possibile stipulare nuovi contrdittoncessione.

Sia nel caso di esercizio della facolta di prorolge di rinnovo la Stazione Appaltante procedera ad
una rinegoziazione dei canoni di concessione.

Qualora CONSIP S.p.A. o S.C.R. Piemonte S.p.Aubtip, successivamente al perfezionamento
del contratto in parola, convenzioni per fornitdiepari oggetto a condizioni economiche piu van-
taggiose rispetto a quelle previste dal contrattéss®d, I’ASL Bl avviera una negoziazione con il
soggetto appaltatore al fine di ottenere un adeguéordei prezzi in allineamento alla convenzione
medesima, ai sensi dell’art. 1, co. 13, D.L. 6/072, n. 95, convertito in legge, con modificazioni,
dalla L. 7/08/2012, n. 135.

2.4 Valore complessivo dell’appalto

Il valore complessivo dell’appalto, per la dura@ dontratto di 5 anni piu ulteriori 2 anni di even
tuale rinnovo contrattuale — in totale 7 anni timato in€ 16.060.100,00 (IVA esclusapltre ad€
294.000 (5+2)4i oneri derivanti da rischi interferenziali ai ifidel DUVRI (art. 26, co. 5, D.Lgs.
9/04/2008, n. 81), equamente ripartiti fra le sieghziende, non soggetti a ribasso, ed in to€ale
16.354.100,00 (IVA esclusagosi suddiviso:

A.S.L.BI:

Lotto 1 Comunita protetta Pratoverde — Vigliano BielleSRP2.1) e Gruppo appartamento
Presidio Faccenda - Mongrando (SRP.3 fascia orakayo 1.200.000 annuo IVA ed oneri
esclusi;

Lotto 2 Centro Diurno Paruzza — Cossato - Euro 309.100@iVA ed oneri esclusi;
A.S.L.VC:

Lotto 3 Gruppo appartamento Varallo Sesia (n.2 SRP.3pP9lannuo IVA ed oneri esclu-
Si;

Lotto 4 Gruppi appartamento Gattinara SRP.3 24 ore 2470000 IVA ed oneri esclusi;
Lotto 5 Gruppo appartamento Vercelli SRP.3 24 ore 247000 IVA ed oneri esclusi;
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2.5 Responsabile del procedimento e direttore dell’esazione del contratto

Ogni singola Azienda Sanitaria contraente provveedarsensi degli artt. 31 e 111 D.Lgs. 50/2016,
a designare il Responsabile del Procedimento AziendR.U.P. Aziendale) e il Direttore
dell’Esecuzione del Contratto Aziendale (D.E.C.exaale), cui verra affidata la responsabilita del-
la gestione delle concessioni.

Il R.U.P. Aziendale, in coordinamento con il Dicett del’Esecuzione, ove nominato, assumera
specificatamente in ordine al singolo acquistompdi di cura, controllo e vigilanza sulla corretta
esecuzione del contratto, effettuera la verificaahformita delle prestazioni e, se del caso, conte
stera al fornitore i disservizi eventualmente rigcati e, in tal senso, procedera con I'applicagion
delle penali previste dal presente Capitolato $pec’Appalto.

Il R.U.P. Aziendale autorizzera, altresi, l'avvielltlesecuzione contrattuale, curera le eventuali so
spensioni, le variazioni contrattuali, le comunioaz all’Osservatorio per i contratti pubblici nei
termini e modi previsti dalla normativa vigente.

Il R.U.P. Aziendale autorizzera, qualora ne ricoorapresupposti normativi, I'esecuzione anticipa-
ta del contratto.

2.6 Adempimenti in materia di sicurezza sul lavoro

Ai sensi dell’art. 26 D.Lgs. 81/2008, il datorelavoro committente ha I'obbligo di promuovere la

cooperazione e il coordinamento delle misure dvgmeione e protezione dai rischi cui sono esposti
i lavoratori, affinché vengano eliminati i rischolti alle interferenze fra gli interventi dellever-

se Ditte coinvolte nell’esecuzione dellopera coesgiva, nonché fra la normale attivita delle

Aziende Sanitarie e Ospedaliera e le prestaziogeibg del presente appalto.

A tal fine sono stati elaborati il previsto “Docunte Unico di Valutazione dei Rischi di Interferen-
za” (DUVRI — Allegato A) e il documento “Condiziogenerali d'appalto” (Allegato B), nonché la
“Nota informativa sui rischi per la salute e laws®zza presenti presso I'A.S.L. Bl di Biella. Istru
zioni operative in caso di evacuazione. Istruzmperative in caso di emergenza. Istruzioni preven-
tive incendio”, reperibile sul sitaveb www.aslbi.piemonte.jtsezione “Modulistica/Approvvigio-
namento di beni”.

Subito dopo I'aggiudicazione e prima della stipd& contratto, ciascuna Azienda contraente, in
collaborazione con la Ditta aggiudicataria, procadsla stesura definitiva del DUVRI, che sara al-
legato al contratto di appalto insieme alle “Coratizgenerali d’appalto” (Allegato B).

La Ditta concorrente si impegna sin da ora a collate con le Aziende contraenti fornendo detta-
gliate informazioni sui rischi per la sicurezzaottddalle lavorazioni oggetto della presente gara,
nonché autocertificando il possesso dei requisttiico professionali ai sensi dell’art. 26, colett,

a, D.Lgs. 81/2008. A tal fine le Ditte concorredtivranno restituire I'Allegato 3 (“Dichiarazione
DUVRI - D.Lgs. 81/2008 art. 26”) compilato e firroadal Legale Rappresentante.

Ferme restando le indicazioni che saranno contenatedocumento di valutazione dei rischi
dell’appalto, si rammenta sin da ora I'obbligo cate dell’appaltatore, di fornire al proprio perso-
nale tutti i dispositivi di protezione individua{eecondo quanto risultante dalla propria valutazion
dei rischi) e la formazione necessaria, nonchéuggili meccanici per ridurre la movimentazione
manuale.
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Si ritiene che le informazioni riportate nei suatidocumenti siano sufficienti alle Ditte per pred
sporre l'offerta in modo da tener conto degli aspilla sicurezza della fornitura/servizio richiees

Le Aziende Sanitarie contraenti eserciteranno uorezdi controllo sull’effettivo rispetto delle mi-
sure di prevenzione e protezione concordate in dedpplicazione dell’art. 26 D.Lgs. 81/2008 e di
procedere con richiami formali o altro tipo di pkna

3 ESECUZIONE DEL CONTRATTO

3.1 Stazione appaltante titolare della procedura e so@gti contraenti

L’ASL BI, in quanto Stazione Appaltante, e titolazaesponsabile dello svolgimento delle fasi di
gara fino all'individuazione della Ditta aggiudieat.

La stipula dei contratti conseguenti avverra tr®ida aggiudicataria e le singole Aziende Sanita-
rie/Ospedaliere per le quali la gara viene indetta.

Nell’ambito delle presenti condizioni di fornitunasta nell’esclusiva competenza I'Azienda Sanita-
ria Locale Bl di Biella, quale Stazione Appaltartetitolarita della gestione giuridico amministra-
tiva delle seguenti attivita contrattuali:

- espletamento della procedura di gara e relativirotin

- gestione dell’eventuale relativo contenzioso;

- eventuale espletamento della procedura di revigoezzi;

- eventuale procedura di rinnovo del contratto, cpneeisto all’art. 2.3.

Sempre nell’ambito delle presenti condizioni spedafornitura, resta nell’esclusiva competenza
di ciascuna singola Azienda aggregata, nonchéA&ilI'BI di Biella per la propria quota di fornitu-
ra, la titolarita della gestione contrattuale glico/amministrativa delle seguenti attivita:

- nomina del R.U.P. Aziendale e del D.E.C. Aziendatmformemente all’art. 2.5;
- gestione autonoma del singolo rapporto contratfuale
- gestione del deposito cauzionale definitivo;

- gestione delladeguamento del deposito cauziorgli@itivo in relazione all’eventuale rinnovo
contrattuale per ulteriori 3 anni;

- gestione dell’ordinativo, ricevimento e collaudorfidura;

- ricevimento fatture e pagamento delle stesse;

- gestione dell’eventuale contenzioso, compresa lieggione di penali e la risoluzione del sin-
golo rapporto contrattuale.

3.2 Garanzia di esecuzione (cauzione definitiva)

La Ditta aggiudicataria dovra prestare, a favoreghi Azienda contraente, una cauzione a garanzia
delladempimento di tutte le obbligazioni del catto e del risarcimento dei danni derivanti
dall'eventuale inadempimento delle obbligazionsste nonché a garanzia del rimborso delle som-
me pagate in pit allesecutore rispetto alle rage della liquidazione finale. E fatto salvo
I'esperimento di ogni altra azione nel caso inlawauzione risultasse insufficiente.

Le modalita di costituzione della cauzione sondlguy®eviste dall’art. 103 D.Lgs. 50/2016.
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L’esecutore del contratto € obbligato a costitwinre garanzia fideiussoria del 10% dell'importo
contrattuale. In caso di aggiudicazione con ribabasta superiore al 10%, la garanzia fideiussoria
€ aumentata di tanti punti percentuali quanti squnelli eccedenti il 10%; ove il ribasso sia superio
re al 20%, 'aumento e di due punti percentualiqmi punto di ribasso superiore al 20%.

La riduzione dell'importo della garanzia e regold#dl’art. 93, co. 7, D.Lgs. 50/2016; per fruire di
tale beneficio, 'operatore economico segnalageihesdi offerta, il possesso del requisito e lo docu
menta nei modi prescritti dalle norme vigenti.

La garanzia fideiussoria deve prevedere espressamen

- larinuncia al beneficio della preventiva escussidal debitore principale;

- larinuncia all’eccezione di cui all’art. 1957, &.del codice civile;

- l'operativita della garanzia medesima entro quindiorni, a semplice richiesta scritta
dellamministrazione appaltante.

A partire dal secondo anno dalla data di effetinimio della fornitura/servizio, la garanzia defini

va é progressivamente svincolata in funzione delb@amento dell’esecuzione del contratto nel
limite massimo dell’60% dell'importo garantito. lrranontare residuo del 40% e svincolato a con-
clusione del contratto, previo accertamento dedgingpimenti, sulla base del certificato di verifica
di conformita.

La mancata costituzione della garanzia di cui atsente articolo determinera la revoca
dell'aggiudicazione e I'incameramento della caueigmovvisoria di cui all'art. 3.6 da parte della
Stazione appaltante, che aggiudichera I'appalsmgtjetto candidato che segue nella graduatoria.

3.3 Fatturazione e pagamento dei corrispettivi

La fatturazione, per tutte le voci di costo indecatll’offerta economica, dovra avvenire secondo le
seguenti modalita:

- canone di locazione degli strumenti: a cadenza iegpssticipata a partire dalla data dell’esito
positivo del collaudo;

- eventuale materiale di consumo: secondo le modaliigate negli ordinativi di fornitura.

Ogni fattura dovra essere corredata dall’idoneaun@ntazione per il rendiconto delle attivita
espletate nel periodo, secondo le modalita cheasareoncordate con le Aziende contraenti.

| termini di pagamento e gli effetti dell'inossenza di tali termini sono disciplinati dal D.Lgs.
9/10/2002, n. 231, e ss.mm.ii., con riferimente aisposizioni dettate per la Pubblica Amministra-
zione e, in particolare, per gli “enti pubblici clogniscono assistenza sanitaria”.

A tal proposito, per quanto concerne i tempi dgi@cedura diretta ad accertare la conformita del-
la merce o dei servizi del contratto” si precisa & verifica di conformita sara effettuata entéo 3
giorni dalla consegna. Tale termine € indicatoashlise di una valutazione comparativa sia degli
assetti organizzativi degli Uffici delle Aziendefexenti all’A.1.C. n. 3 preposti alla predetta pesc
dura, sia della tipologia del prodotto oggetto agllesente gara.

Il pagamento € subordinato alla comunicazione desgliemi identificativi dei conti dedicati (Alle-
gato 6), ai sensi della L. 13/08/2010, n. 136.dgmenti delle fatture verranno pertanto effettuati
esclusivamente tramite lo strumento del bonificodaaio o postale tramite conto corrente dedicato.

L’accettazione della merce non solleva il fornitdedle responsabilita delle proprie obbligazioni in
ordine a vizi apparenti e occulti della merce cgnsga, non rilevati all’atto della consegna
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3.4 Divieto di sospensione della fornitura

Alla Ditta aggiudicataria e fatto divieto assolu@ibsospendere ed interrompere la fornitura anche
nei casi di mancato o ritardato pagamento da pkefle Aziende Sanitarie contraenti, fatta salva
ogni altra forma di tutela prevista dalla legge.

3.5 Revisione canoni

Per quanto riguarda I'eventuale revisione dei cangativi a ciascun lotto si applicheranno le di-
sposizioni previste dall’art. 106 D.Lgs. 50/2016.

In particolare, la revisione dei prezzi sara ammeasseguito di richiesta motivata scritta dell& Di
ta, a partire dal secondo anno contrattuale e dalla datdi ricevimento della richiesta stessa da
parte del’ASL Bl , previa istruttoria in base alle seguenti condizio

- se esistenti, alle percentuali di variazione sogeaute nei periodi di riferimento dei costi stan-
dardizzati risultanti dall'ISTAT,;

- in mancanza dei presupposti di cui al punto preaedgarametri di riferimento saranno le va-
riazioni dell'indice ISTAT per i prezzi dei beni abnsumo per le famiglie di operai e impiegati
(FOI).

Tale variazione verra applicata partendo dal preltzggiudicazione.

3.6 Risoluzione del contratto e clausola risolutiva espssa

Ai sensi dell'art. 108, comma 3, D.Lgs. 50/2016ando il responsabile dell’esecuzione del contrat-
to, se nominato, accerta un grave inadempimente abbligazioni contrattuali da parte
dell'appaltatore, tale da comprometterne la buarscita delle prestazioni, invia al responsabile de
procedimento una relazione particolareggiata, dateedei documenti necessari, indicando la stima
delle prestazioni eseguiti regolarmente, il cui amp pud essere riconosciuto all’appaltatore. Egli
formula, altresi, la contestazione degli addeliitigpaltatore, assegnando un termine non inferiore
a quindici giorni per la presentazione delle premontrodeduzioni al responsabile del procedimen-
to. Acquisite e valutate negativamente le predaitgrodeduzioni, ovvero scaduto il termine senza
che I'appaltatore abbia risposto, la stazione dapptd su proposta del responsabile del procedimen-
to dichiara risolto il contratto.

Qualora, al di fuori di quanto previsto al commdel'art. 108 D.Lgs. 50/2016, I'esecuzione delle
prestazioni ritardi per negligenza dell’appaltatospetto alle previsioni del contratto, il respabs

le unico dellesecuzione del contratto, se nominglioassegna un termine, che, salvo i casi
d’'urgenza, non puo essere inferiore a dieci gi@nito i quali I'appaltatore deve eseguire le @rest
zioni. Acquisite e valutate negativamente le predebntrodeduzioni, ovvero scaduto il termine
senza che I'appaltatore abbia risposto, la stazappaltante su proposta del responsabile del proce-
dimento dichiara risolto il contratto.

Le Aziende contraenti si riservano la facolta dolvere il contratto, anche parzialmente, previa di

fida ad adempiere ai sensi dell’art. 1454 c.clersguenti fattispecie:

- omessa partecipazione alle riunioni di coordinameoin le Aziende Sanitarie per la definitiva
redazione del DUVRpostgara;

- interruzione non giustificata della fornitura;

- subappalto e cessione, fatto salvo quanto predislicart. 105 D.Lgs. 50/2016 e dall’art. 106
comma 1, lett. d, D.Lgs. 50/2016;

pagina 10 di 29



F‘:jf AS.L. BI B8 REGIONE
n] Azienda Sanitaria Locale . - PIEMONTE

di Biella

- accertamento del mancato possesso dei requisiiga alla Ditta subentrante, qualora si verifi-
casse tale situazione di variazione soggettiva;

- gravi e reiterate negligenze nell’espletamentcadi@initura;

- frode nell’esecuzione degli obblighi e condizioantrattuali;

- inadempienze agli obblighi contrattuali da partdlad®itta aggiudicataria che comportino
I'applicazione di penali complessivamente supeabi0% dell’'importo contrattuale;

- qualora disposizioni legislative, regolamentariaadorizzative non ne consentano la prosecu-
zione.

Le Aziende contraenti, avvalendosi della facolt@uliall’art. 1456 c.c. (clausola risolutiva espres
sa), previa comunicazione alla Ditta aggiudicatarimezzo posta elettronica certificata, potranno
risolvere di diritto il contratto nei seguenti casi

- l'aggiudicatario avrebbe dovuto essere esclus@gaticedura di appalto o di aggiudicazione ai
sensi dell’art. 80 D.Lgs. 50/2016;

- l'appalto non avrebbe dovuto essere aggiudicatmnsiderazione di una grave violazione degli
obblighi derivanti dai trattati, come riconosciwtalla Corte di giustizia del’Unione europea in
un procedimento ai sensi dell’articolo 258 TFUH]i @na sentenza passata in giudicato per vio-
lazione del Codice dei Contratti pubblici;

- sopravvenienza di una delle cause di esclusionaidill’art. 80 D.Lgs. 50/2016;

- sospensione dell’attivita commerciale, concordatventivo, fallimento, amministrazione con-
trollata, liquidazione;

- situazioni indicate nel Patto di integrita (v. &i7);

- nel caso in cui avvengano transazioni relativeaaltratto derivante dalla presente procedura
senza il rispetto dell’art. 3, co. 8, L. 136/2010;

- il contratto ha subito una modifica sostanziale anebbe richiesto una nuova procedura di ap-
palto ai sensi dell’articolo 106 D.Lgs. 50/2016.

Le Aziende contraenti sono infine tenute a ris@viécontratto durante il periodo di efficacia aell
stesso qualora nei confronti dell'appaltatore starvenuto un provvedimento definitivo che dispo-
ne I'applicazione di una o piu misure di prevengiai cui al codice delle leggi antimafia e delle re
lative misure di prevenzione, ovvero sia intervamnsgntenza di condanna passata in giudicato per i
reati di cui all’art. 80 D.Lgs. 50/2016.

Con la risoluzione del contratto sorge in capo Alléeende contraenti la facolta di scorrere la gra-
duatoria o comunque di affidare a terzi la forrat(w la parte rimanente di questa), addebitan@o all
Ditta decaduta le maggiori spese sostenute dasatrispetto a quelle previste dal contratto-risol
to. La Ditta decaduta ha diritto soltanto al pagatoelelle prestazioni relative ai servizi o formgu
regolarmente eseqguiti.

Gli importi dovuti dalla Ditta decaduta verranne@uperati sul deposito cauzionale definitivo o de-
tratti dalla fattura eventualmente emessa dallaDit

E fatta salva per le Aziende contraenti la facdit@sperire ogni altra azione per il risarcimento
dell’eventuale maggior danno subito.

Per quanto non previsto dal presente articolopgilieano I'art. 108 D.Lgs. 50/2016 e le disposizio-
ni del codice civile in materia di inadempimentossluzione del contratto.

E fatta infine salva I'applicazione dell’art. 1G&mmi 1, 2 e 4, D.Lgs. 50/2016 per quanto riguarda
la sospensione dell’esecuzione del contratto.
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3.7 Patto di integrita

Al fine di assicurare la legalita e la traspareneesecuzione del contratto in parola, in pataco
modo per la prevenzione, il controllo ed il contoadei tentativi di infiltrazione mafiosa, nonché
per la verifica della sicurezza e della regoladiéaluoghi di lavoro, 'ASL Bl ha redatto un Patld
Integrita (Allegato 4) che dovra essere sottosgrjier accettazione dalla Ditta concorrente.

In base al suddetto Patto, la Ditta concorrentegegna a segnalare all’ASL BI:

- qualsiasi illecito tentativo da parte di terzi dridare o distorcere le fasi di svolgimento della
procedura di affidamento e/o I'esecuzione del aitur

- qualsiasi illecita richiesta o pretesa da partedg@endenti del’Amministrazione o di chiunque
possa influenzare le decisioni relative alla pracedli affidamento o all’esecuzione del contrat-
to.

Il mancato rispetto degli impegni anticorruzionswagi con la firma del Patto di Integrita, comun-
gue accertato dallAmministrazione, potra compaitaome meglio specificato nel Patto medesi-
mo, I'esclusionedella Ditta dalla partecipazione alla presentegdora di gara.

3.8 Clausola limitativa della proponibilita di eccezion

Secondo il disposto dell’art. 1462 c.c. la Dittayaglicataria non puo opporre eccezioni al fine di
evitare o ritardare la prestazione dovuta e dis@jh dal presente Capitolato.

Tutte le riserve che la Ditta aggiudicataria interfidrmulare a qualsiasi titolo devono essere avan-
zate mediante comunicazione scritta all’Aziendatre@mte e documentate con I'analisi dettagliata
delle somme di cui ritiene avere diritto. Detta emcazione dovra essere inoltrata entro 15 giorni
dall’emissione del documento contabile relativpediodo al quale si riferisce la riserva.

Le riserve presentate nei modi e nei termini sapiacati saranno prese in esame dall’Azienda con-
traente, che emanera gli opportuni provvedimenti.

Non esplicando le sue riserve nei modi e termipragondicati, la Ditta aggiudicataria decade dal
diritto di fare valere le riserve stesse.

3.9 Cessione dei crediti

Ai sensi dell’art. 106 D.Lgs. 50/2016, i creditird@nti dal presente contratto possono essere icedut
a banche o intermediari finanziari disciplinatilddeggi in materia bancaria e creditizia (il cgro
getto sociale preveda I'esercizio di attivita dijaisto di crediti di impresa), a condizione che:

- il contratto di cessione venga stipulato mediattie @ubblico o scrittura privata autenticata;

- sia notificato all’Azienda Sanitaria contraente.

Le cessioni di cui al comma precedente sono effieapponibili alla Azienda Sanitaria contraente
gualora la stessa non le rifiuti con comunicazidaenotificarsi al cedente e/o al cessionario entro
45 giorni dalla notifica della cessione

3.10 Divieto di cessione del contratto

Fatto salvo quanto previsto dall’art. 105 D.Lgs/2ZR0.6, e fatto divieto alla Ditta aggiudicataria di
cedere a terzi, in tutto o in parte, 'oggetto dehtratto, pena 'immediata risoluzione dello stgss
la perdita del deposito cauzionale versato, noraisarcimento di ogni conseguente danno.
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3.11 Gestione delle controversie

Le controversie insorte tra I’Amministrazione c@ante e I'lmpresa/e aggiudicataria/e sono risolte,
di norma, in via amministrativa. Se la composiziam&ia amministrativa del reclamo non riesce,
puo essere tentata la via giudiziale; in tal cagbchiara sin da ora la competenza esclusivart.

29 c.p.c. del Foro dove hanno sede le Aziende &anitontraenti.

3.12 Spese accessorie

Rimane a carico della Ditta fornitrice tutto quaatta stessa necessario ai fini dell'esecuzionke del
prestazioni contrattuali.

3.13 Rinvio

Per quanto non espressamente previsto nel preSaptwlato Speciale si richiamano le vigenti di-
sposizione normative in materia di Contratti Putibli
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4 CAPITOLATO TECNICO

4.1 Oggetto

Il presente capitolato ha per oggetto la concessiansensi degli artt.164 e ss. D.lgvo 50/2016, de
la gestione di strutture di proprieta o in dispditdodel’ASLBI (lotti 1-2), dellA.S.L.VC (lotti 3-
4-5) per la gestione di progetti terapeutico rigdilvi personalizzati (di seguito PTRP).

Le strutture e i progetti sono relativi a :
A.S.L.BI

Lotto 1 - Presidio Pratoverde in Vigliano Biellese — piefixr ASLBI — SRP2.1 - struttura residen-
ziale psichiatrica per trattamenti terapeutico iti@bivi a carattere intensivo 20 posti let-
to;

- Presidio Faccenda in Mongrando — in comodato dAS&BI — struttura residenziale
psichiatrica per interventi socio-riabilitativi, malifferenti livelli di intensita assistenziale
con personale socio-sanitario presente per fascee@RP3 fascia oraria 4 posti letto;

Lotto 2 - Presidio Paruzza 2 in Cossato Reg. Paruzza — ptagkSLBI—- Centro Diurno 20 posti.

A.S.L.VC

Lotto 3 - Gruppo appartamento Varallo Sesia struttura regidenpsichiatrica per interventi socio-
riabilitativi, con differenti livelli di intensitéassistenziale con personale socio-sanitario
presente SRP3 24 ore 8 posti letto;

Lotto 4 - Gruppo appartamento Gattinara struttura residenzaichiatrica per interventi socio-
riabilitativi, con differenti livelli di intensitéassistenziale con personale socio-sanitario
presente SRP3 24 ore 5 posti letto;

Lotto 5 - Gruppo appartamento Vercelli struttura residaliezipsichiatrica per interventi socio-
riabilitativi, con differenti livelli di intensitaassistenziale con personale socio-sanitario
presente SRP 3 24 ore 5 posti letto;

4.2 Finalita Generali

L'obiettivo delle Aziende contraenti, sulla basdelesperienze maturate nei propri ambiti territo-
riali, € quello di consolidare e sviluppare l'attévriabilitativa sugli assi della residenzialitarma-
zione/lavoro, dell’affettivita e della socialitaelnrispetto della D.G.R. 3 giugno 2015 n. 30-1517
“Riordino della rete dei servizi residenziali delaichiatria” e della D.G.R del 19 settembre 2016,
n. 29-3944.

La gestione di progetti riabilitativi personalizizsit propone anche come una metodologia che mira
prioritariamente alla prevenzione di nuove formestituzionalizzazione e potenzia al contempo
pratiche innovative nelle seguenti aree di intetoen

residenzialita;

supporto flessibile alla domiciliarita;

ri-costruzione e mediazione all'interno della riztaniliare e sociale;

accesso supportato all’inserimento lavorativo e attivita formative;

accesso supportato alle attivita di aggregazioswcalizzazione.

Si richiama qui come tutta la normativa nazionategionale in materia di integrazione sociosanita-
ria orienta I'organizzazione degli interventi sedorun approccio guidato dal bisogno, che ricolloca
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al centro del sistema la persona con i problematleg suo stato di salute e al contempo la valoriz

za come portatrice di risorse in termini di sapesinpetenze, legami che un progetto di intervento
deve saper cogliere e promuovere. L’approccio gaidalla domanda favorisce I'autoattivazione

delle persone e dei contesti, promuove la respdisazione dei singoli e delle comunita, conside-

ra e incide sulle determinanti socio-economichéadslute la cui importanza e dimostrata in parti-
colare nelle aree dell’integrazione sociosanitaria.

L’'impostazione dei servizi si regge su una seriassiunti che confermano I'impostazione data negli
anni alle attivita riabilitative dei DSM e introdono nuove possibilita di sviluppo per il percorso

intrapreso:

- lariabilitazione psico-sociale e innanzitutto unqesso di ricostruzione dei diritti di cittadi-
nanza. Un buon intervento di re-integrazione dedesone con disabilita psichica deve fon-
darsi su tre assi prioritari: la casa, il lavora socialita;

- la riabilitazione presuppone quindi la realizzagiah interventi di “sostegno competente”
alla riappropriazione da parte degli utenti di idiperse, ma soprattutto I'esistenza di luo-
ghi e situazioni — contesti - dove “spendere” qaedilita: il sistema delle opportunita.
Questa sintesi (tra sostegno ed opportunita) geheigristino del funzionamento sociale
delle persone con disabilita psichica e incide th@nente sulle prognosi dei pazienti psi-
chiatrici;

- le ASL contraenti, tramite le proprie struttudevono mantenere la titolarita della presa in
carico e della cura affinando sempre di piu daata le dimensioni clinico/terapeutiche e
dall’altro un’alta funzione di governo complessikelle risorse in gioco nei percorsi di cura;

- in questo contesto si supera la logica clientaifore e si perviene a relazioni di collabo-
razione dove le risorse economiche destinate #ligta di riabilitazione vanno interpretate
come investimento per la creazione di legami sbeialiove opportunita di sviluppo locale;

- in questo modo si promuove una reale partecipazeshen effettivo protagonismo degli
utenti nei programmi di cura che li riguardano vatpando la natura relazionale dei servizi
alla persona, nei quali tutte le azioni si fondanta capacita del soggetto erogatore (della
sua organizzazione) di fornire un prodotto-seoviatto di beni relazionali, reti sociali ge-
nerative di relazioni, e di intendere gli utentie® co-produttori e co-valutatori dello stesso
servizio di cui sono fruitori;

- il servizio stesso (che e sempre I'organizzazionendprocesso per la soluzione di un pro-
blema) in termini di risorse umane, di competendestili operativi che facilitano il miglio-
ramento del funzionamento sociale, si dovra comaatame fattore di costruzione delle op-
portunita sociali e, quindi, di modifica dei fait@mbientali che piu pesantemente influen-
zano la qualita della vita degli utenti.

Si richiama qui come tutta la normativa nazionategonale in materia di integrazione sociosanita-
ria orienti I'organizzazione degli interventi sedonun approccio guidato dal bisogno, che ricolloca
al centro del sistema la persona con i problematleg suo stato di salute e al contempo la valoriz

za come portatrice di risorse in termini di sapesinpetenze, legami che un progetto di intervento
deve saper cogliere e promuovere. L’approccio gaidalla domanda favorisce I'autoattivazione

delle persone e dei contesti, promuove la respdizazione dei singoli e delle comunita, conside-

ra e incide sulle determinanti socio-economichéadslute la cui importanza e dimostrata in parti-
colare nelle aree dell'integrazione sociosanitaria.

4.3 Durata e importo presunto

Le concessioni che verranno stipulate hanno dudat@nque anni a partire dall’effettivo inizio
dell'attivita, con possibilita di rinnovo per ulteri due anni nel rispetto della normativa vigente.
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L’'ammontare presunto annuo dell'affidamento compineo di costi di gestione (rette, costi perso-
nale, costi di gestione della struttura) e car®de€. 2.294.300,00 (IVA ed oneri esclug)per la
durata di cinque anni quindi di Euro 11.471.50QJ0® ed oneri esclusi).

L’ammontare presunto del rinnovo per ulteriori gumi e di € 4.588.600,00 (IVA ed oneri esclu-
si). L'ammontare presunto complessivo per cinquai a due anni di rinnovo e di Euro
16.060.100,00 (IVA ed oneri esclusi).

L’ammontare presunto relativamente al canondepstrutture per il periodo di cinque anni e di €
890.000,00 IVA esclusa. L'ammontare presunto dehavo per ulteriori 2 anni é di Euro
356.000,00 IVA esclusa. L'ammontare presunto peanfi e 2 anni di rinnovo e di Euro
1.246.000,00 IVA esclusa.

Il canone presunto annuale per ciascuna struttindiéato come segue:
Euro 97.000 — struttura Pratoverde;

Euro 28.000 — centro Diurno Paruzza;

Euro 9.000 — Gruppo appartamento Faccenda.

Euro 22.000 — Gruppo appartamento Gattinara.

Euro 22.000 — Gruppo appartamento Vercelli.

4.4 |l piano di trattamento individuale (PTRI), il prog etto terapeutico riabilitativo persona-
lizzato (PTRP).

Secondo le indicazioni del Piano Nazionale perdmig Mentale e del successivo documento sulle
strutture residenziali psichiatriche elaborati @alommissione Salute della Conferenza dei Presi-
denti delle Regioni e Province Autonomdill e un: 'percorso di presa in carico che si basa ope-
rativamente sull’integrazione di attivita specifeckliniche e riabilitative, di assistenza, di intes-
diazione e di coordinamento, sempre nell'otticd’datonomizzazione del paziente.

Dal punto di vista organizzativo il percorso di peein carico deve fondarsi su un Piano di Tratta-
mento Individuale, contenuto nella cartella cliniea regolarmente aggiornato in funzione
dell’andamento clinico indicando le caratteristichenzionali dell’'utente e la sua partecipazione al
progetto, le motivazioni e gli obiettivi del prognana di cura e la tipologia delle prestazioni eroga-
te dall’équipe.

Il Piano di Trattamento Individuale rappresentadattoscrizione di un “accordo/impegno di cura”
tra DSM e utente, con l'auspicabile partecipaziole#le famiglie e il possibile coinvolgimento della
rete sociale.

Il lavoro di rete costituisce un metodo di essdezimportanza, anche utilizzando strumenti di
esplorazione delle reti sociali informali (natuyaiformali (servizi), nellambito della presa iare
co del paziente complesso e dell'integrazione rdgiatmenti.”

Ai fini dell’appropriatezza dei percorsi riabilitei, i PTI devono riferirsi a specifici criteri dggo-
stici, prendendo a riferimento le seguenti diagabsnclusione: disturbi schizofrenici, disturbilde

lo spettro psicotico, sindromi affettive gravi, tdibi della personalita con grave compromissione
del funzionamento personale e sociale.
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Vengono, quindi, presi in considerazione la gragitBomplessita del quadro clinico, la compromis-
sione del funzionamento personale e sociale deépiz da stabilire sulla base di strumenti di valu
tazione standardizzati (ad es., HONOS, BPRS, FRR®Q), le risorse 0 potenzialita riabilitative, le
resistenze al cambiamento, la stabilita clinicarikeltanze di tali valutazioni orientano, da utola
sull'intensita del trattamento riabilitativo e, taltro, sul livello assistenziale e tutelare dayede-

re.

L’obiettivo € quello di individuare una rispostapappriata ai bisogni specifici del paziente stabi-
lendo una correlazione a due livelli:

- il livello di intervento terapeutico riabilitativrichiesto: intensita riabilitativa;
- il livello assistenziale necessario: intensitaistenziale.

Vengono definiti gli interventi necessari al pazesrche nell’insieme rientrano in programmi diffe-
renziati per intensita riabilitativa, i quali prelano durata e prestazioni appropriate.

Il percorso clinico-assistenziale e riabilitativoothscun utente e declinato nel Progetto terapeuti
riabilitativo personalizzatoRTRP) in coerenza con il Piano di trattamento indivieu@TI).

Il PTRP deve basarsi su una serie di informaziariteri comuni quali:

» dati anagrafici, diagnosi clinica e funzionale, aofmrmazioni sul contesto familiare e so-
ciale;

* motivo dell'invio da parte del CSM, tratto dal Paoadi trattamento individuale;

» osservazione delle problematiche relative a:
- area psicopatologica;

- area della cura di sé / ambiente;

- area della competenza relazionale;
- area della gestione economica;

- area delle abilita sociali;

» obiettivi dell’intervento;
» aree diintervento:
o terapia farmacologia;
0 psicoterapia;
0 interventi psicoeducativi;
0 interventi abilitativi e riabilitativi;
o interventi di risocializzazione e di rete per llasione socio-lavorativa.
» indicazione della durata del programma e delleficbe periodiche: aggiornamento
dell'andamento del PTRP.

4.5 | requisiti fondanti del sistema riabilitativo — territorialita, integrazione e flessibilita

In linea con le indicazioni contenute nei documelntindirizzo sulla Salute Mentale e sui dati di
letteratura appare essenziale sottolineare I'ingpad dei tre elementi sopra citati.

Territorialitd — salvo casi particolari la strutturazione delcpeso riabilitativo nel territorio di ori-
gine del paziente ha importanti ricadute sia sudissibilita di un continuo e costante rapporto iton
CSM inviantesia sul versante della efficacia dell'interventtaverso I'utilizzo della rete sociale di sup-
porto con particolare riferimento alla famiglia.
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Integrazione — la riabilitazione presuppone quindi la realizeae di interventi di “sostegno com-
petente” alla riappropriazione da parte degli uténabilita perse, ma soprattutto I'esistenzaudi-|
ghi e situazioni — contesti - dove “spendere” geedtilita: il sistema delle opportunita.”

Le attivita socializzanti e quelle relative all'asigvoro dovranno integrarsi con tutti gli altrien
venti previsti nel PTRP al fine di favorire il perso.

Flessibilita —Se il PTRP rappresenta lo strumento flessibilegfiosta ai bisogni del singolo pa-
ziente si dovra di conseguenza ipotizzare un sstemmplesso che includa tutte le possibili rispo-
ste ai vari bisogni e al contempo sia in gradarmdodellarsi continuamente in relazione ai bisogni
complessi e mutevoli della popolazione dei soggeseriti nel sistema stesso. Anche in questo caso
la capacita/possibilita di offrire risposte ritagé su misura sui bisogni ha delle ricadute pasiiv
percorso clinico riabilitativo evitando fenomeniaionicizzazione e al contempo un utilizzo impro-
prio ed eccessivo di risorse economiche.

4.6 Gl assi dell'intervento

Il PTRP deve prioritariamente mirare alla costraeiai percorsi di autonomia all'interno di reti di
supporto, formali ed informali.

Sostegno all’abitare

E’ obiettivo primario perseguire il continuo migleanento nell'abitare. Gli interventi in questa area
hanno l'obiettivo di promuovere la cura della pese dell'ambiente nonché lo sviluppo di possibi-
litd/capacita nell'abitare.

Nella progettazione e nella realizzazione dellwitatdi quest’area di intervento ed in relaziotie a
diverse situazioni delle persone coinvolte, dewsegsinoltre favorita la costruzione e ricostrugion
di relazioni e reti amicali, familiari e sociali itl@mente allo sviluppo di abilita e competenze a@oci
li.

In tal senso si propone anche, oltre ad un supdi@alomiciliarita, I'accoglienza in famiglie affi
datarie, nella logica di incentivare sempre piu raotndi raccordo comunitari e di supporto delle
reti informali di sostegno.

Sostegno alla socialita /affettivita

Gli interventi in quest’ambito hanno I'obiettivoiprario di promuovere la costruzione e ricostru-
zione di relazioni e reti amicali, familiari e saltj lo sviluppo di abilita e competenze sociali.

Gli interventi devono favorire, anche in questoogda costruzione di una immagine e di una identi-
ta positiva e la partecipazione ad attivita culiusducative, socializzanti, ricreative, sportigpe-
cificamente organizzate o svolte nei contesti duaghi di vita delle persone.

Nel processo va ricercato e promosso il coinvolgitoalei familiari, dei cittadini, nonché di orga-
nizzazioni e gruppi informali operanti nel territmr

Tutte le azioni devono essere tese alla costruziatterazione di rapporti e relazioni di scambio
con un’attenzione ai climi ed ai contesti propastiermini di affettivita e riconoscimento recipioc
Queste attivita dovranno integrarsi con le strettaccreditate semiresidenziali (Centri Diurni).
Sostegno alla formazione e all'inserimento lavoraip.

Gli interventi in quest’ambito sono finalizzati alcostruzione di una piena cittadinanza che si
esprima attraverso I'aumento della capacita-pdgsitili scelta e del potere contrattuale, I'entrata
nel circuito produttivo, la costruzione di redditbraggiungimento di una integrazione sociale e di
una sempre maggiore indipendenza dal circuito tesaigle.

Nei confronti di utenti in situazione di particatadifficolta personale o sociale, gli interventi di
istruzione, di formazione ed emancipazione, puna@e orientati all'inserimento lavorativo, devono
porsi l'obiettivo di stimolare la crescita delleils®, anche residuali, per una maggior autonomia
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personale e sociale, di promuovere la partecipazashattivita in piccoli gruppi che si confrontano
attraverso il "fare".

Le iniziative in quest'area devono prevedere arnicbeinvolgimento e la responsabilizzazione di
enti ed agenzie formative e del lavoro presentiauitorio, nella realizzazione di azioni geneali
individualizzate utili alla miglior raggiungimentdegli obiettivi dei PTRP. Si persegue inoltre lo
sviluppo di iniziative di imprenditorialita sociaéela collaborazione con quelle esistenti.

4.7 Caratteristiche dell’'utenza

La gestione dei progetti riabilitativi personaliizaegli ambiti previsti dal presente capitolataj-e
volta ad utenti dei servizi che presentano disabg@bciale 0 marginalita socio ambientale conse-
guente al disturbo mentale e per i quali e indispbite fornire opportunita per la ripresa della-fun
zionalita psico-sociale.

In particolare, i progetti devono vedere protagonitenti dei Centri di Salute Mentale in situazion
caratterizzate da condizioni quali ad esempio:

- elevato carico famigliare;

- assenza direte sociale;

- isolamento;

- frequente abbandono del programma terapeutico;

- reiterati fallimenti dei programmi precedenti;

- ripetuti ricoveri;

- rischio imminente di grave deriva sociale;

- rischio immanente di reato.

4.8 Standard di personale

Il numero minimo di operatori necessario a garaniirffunzionamento di ogni struttura/servizio
viene definito nella D.G.R..

4.9 Prestazioni

L’aggiudicatario di ogni singola concessione si é@gpa a:

- mettere a disposizione proprio personale in posséske professionalita necessarie alla proget-
tazione/realizzazione del progetto terapeuticoilitabvo personalizzato con le caratteristiche e
le modalita indicate nel presente capitolato éanmarmativa regionale;

- nominare un responsabile generale dei PTRP;

- mettere a disposizione tutte le ulteriori figurerdsponsabilita progettuali, organizzative e ge-
stionali;

- provvedere a tutti gli adempimenti di legge reliativrapporto di lavoro del proprio personale;

- garantire momenti di aggiornamento e formazioneifipa del proprio personale, da realizzarsi
al di fuori dell’attivitd operativa, in accordo cdrDirettore del D.S.M. o suo delegato, e favorire
la partecipazione del proprio personale alle aéidi formazione e seminariali promosse dal
D.S.M. che abbiano attinenza con gli obiettivi @glpalto;

- far fronte ad ogni responsabilita risarcitoria,rerge allo svolgimento delle prestazioni, che pos-
sa eventualmente derivare da danni causati aglioioiima cose, agli utenti o a terzi, personale
compreso, esonerando I'A.S.L. da qualsiasi respmlitsapenale, civile ed amministrativa, pur-
ché queste non siano imputabili o derivanti da émapienze da parte dell’A.S.L. stessa;

- assicurare i requisiti igienico-sanitari, assiciwratli riservatezza previsti dalla normativa vigen
te.
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In ogni PTRP gli operatori devono assicurare las@r@ carico dei soggetti nel rispetto della loro
dignita e unicita e in osservanza delle norme sarilgacy, con particolare riferimento alle informa-
zioni di carattere personale ed all’'uso di strumeriavoro elaborati in forma scritta.

Agli operatori, in generale, si richiede di:

- partecipare e collaborare a progetti di valutaziertk raccolta dati, proposti dal Dipartimento di
Salute Mentale, secondo modalita concordate;

- segnalare tempestivamente al responsabile del dSi¥édimento, o alle autorita competenti in
caso di urgenza, nel piu breve tempo possibileneucgue entro le prime 24 ore, ogni e qualsiasi
avvenimento di rilevanza e in particolare in rifieento alla salute e/o all'incolumita psicofisica
dei soggetti, dopo aver contattato il responsat@léaggiudicataria;

- mantenere e sostenere, secondo le modalita indizdt®SM e secondo quanto previsto dal
PTRP, il rapporto con le famiglie dei soggetti noscendo alla famiglia il valore di “risorsa” e
di interlocutore privilegiato;

- partecipare alle riunioni di équipe di confrontwexifica dell’attivita svolta, contribuendo alla
diffusione di tutte le informazioni significativeepil conseguimento dei programmi in atto. Tale
attivita rientra nel normale orario lavorativo. tignioni prevedono la presenza del responsabile
dei progetti e si avvalgono della supervisionepratori del DSM,;

STRUTTURE e SERVIZI

Le AA.SS.LL. contraenti danno in concessione usati strutture:
A.S.L.BI:

Lotto 1 Comunita protetta Pratoverde — Vigliano BielleS®P2.1) e Gruppo appartamento
Presidio Faccenda - Mongrando (SRP.3 fascia oraria)

Lotto 2 Centro Diurno Paruzza — Cossato

A.S.L.VC:
Lotto 3 Gruppo appartamento Varallo Sesia (n.2 SRP.3)
Lotto 4 Gruppi appartamento Gattinara SRP.3 24 ore
Lotto 5 Gruppo appartamento Vercelli SRP.3 24 ore

Tali strutture, idonee secondo la normativa vigetiiteso dei locali cui sono destinate, devono es-
sere strutturate e adeguatamente arredate se@ndodssita date dalla convivenza e dalla garanzia
alla privacy per ogni ospite e in accordo con tatgire competenti di ciascuna A.S.L. contraente.
Si specifica che le strutture sono attualmente ardate con arredi di proprieta del gestore
uscente.

Le strutture verranno consegnate nello stato th fatcui si trovano. Il concessionario dovra prov-
vedere all'arredo nel rispetto della normativa vige sia in relazione alla tipologia sia in relamo
ad aspetti richiesti dalla normativa antincendio.

Per I'immobile, gli arredi e le attrezzature digmieta del soggetto aggiudicatario, saranno a @aric
del medesimo anche tutti gli oneri di gestione, nt@nzione straordinaria e di eventuale sostituzio-
ne.
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VITTO

Per quanto riguarda il vitto, salvo diverse indioaz previste dai singoli PTRP, saranno a carico
del soggetto aggiudicatario le spese e la fornigwatidiana all'utenza dei pasti in relazione
all’'effettiva presenza dell’ospite.

A tale proposito il soggetto aggiudicatario dovsaeze in grado di depositare, su specifica richiest
del D.S.M., l'elenco con relativa documentaziontutti i prodotti utilizzati, la loro quantita, pve-
nienza e trattamento, rimanendo intesi che la@tess tenuta a rispondere di tutti i danni protroca
dall'utilizzo di materiali e macchine difettosi aldoro uso erroneo o improprio o non conforme alle
normative antinquinamento e alle altre normativeliagbili.

Analogamente, dovra essere in grado di fornire ettadliato menu relativo al vitto somministrato
nella settimana precedente, garantendo il rigorepetto di ogni legge riguardante la distribuzione
del vitto e la conservazione degli alimenti.

In ogni momento I'A.S.L. potra effettuare contrgjlialitativi e quantitativi anche in loco.

Per il vitto base il soggetto aggiudicatario seat alle stesse disposizioni e modalita vigenthaz
teria nelle altre strutture dell’A.S.L..

L’A.S.L. si riserva, in ogni caso, la facolta diietlere al soggetto aggiudicatario senza alcun onere
aggiuntivo per I'A.S.L., la sostituzione di alciyprodotti o menu con altri di sua indicazione per
soddisfare particolari esigenze (diete speciali).

ALTRI SERVIZI

Il soggetto aggiudicatario fornira a proprie spasehe asciugamani, tovaglie, salviette, sapor, car
ta igienica, sacchetti per contenitori di rifiutl altri prodotti destinati al normale utilizzo, slagli
ospiti che dal personale, o consigliati da nornenigo-sanitarie.

Dovra, inoltre, garantire un’accurata pulizia eiBeazione, secondo standard in utilizzo presso
analoghe strutture aziendali.

Il soggetto aggiudicatario dovra assicurare al poopersonale la possibilita di muoversi sul terit

rio in modo autonomo, dotandolo di automezzi regoénte assicurati in relazione alle necessita
definite nell’attuazione dei programmi concordatnane, in questo caso, a carico del soggetto ag-
giudicatario pure I'onere della guida, le speseilpsarburante, etc..

Il soggetto aggiudicatario € tenuto al rigoros@eito di tutte le norme inerenti la sicurezza sia
nell'utilizzo di macchine ed attrezzature che ialgiasi altra attivita inerente il servizio.

Le macchine e le attrezzature utilizzate, di pretardel soggetto aggiudicatario, dovranno risponde-
re alle normative di sicurezza in vigore, dovramssere compatibili con I'attivita, non rumorose ed
in perfetto stato di funzionamento.

Quant'altro il soggetto aggiudicatario ravvisassie @ necessario per i compiti gestionali, definit
ai commi precedenti, dovra provvedervi, con assagstto dell'’A.S.L. e con proprio onere, senza
pretendere alcun rimborso a fine contratto per tguaon potesse essere asportato senza recare
danno ai locali o arredi concessi.

4.10 Valutazione

Il soggetto aggiudicatario si impegna, una voltavato il progetto, a presentare apposite relazioni
periodiche sui risultati conseqguiti.

La valutazione avverra a partire dalla conoscerfia dtoria individuale e di contesto, dalle ahilit
dalle aspettative, utilizzando come strumento &l indicatori di processo, rilevazione di eventi
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sentinella, valutazione della qualita di vita esdddisfazione dell’'utente e dei familiari, anchieaat

verso l'utilizzo di scale di misurazione standardiz.

La gestione e I'organizzazione valutativa é respbilisa del DSM che avra cura di:

- verificare e valutare le attivita svolte all'interdlel PTRP con la partecipazione della persona e
dei familiari interessati al processo operativo pessibile. Questi momenti dovranno essere ca-
librati secondo gli specifici bisogni dell’'utenzgpetranno anche prevedere la partecipazione al-
largata alla rete famigliare e sociale;

- verificare e valutare gli esiti rilevati nel prosesdi svolgimento del PTRP.

L’attivazione dei suindicati momenti di verificadevalutazione risulta la condizione necessaria per

il corretto svolgimento del PTRP, in quanto permelitstabilire 'adeguatezza e la consistenza del-

le attivita operative svolte e, conseguentemertihrare gli obiettivi, le azioni e le modalita ope

tive predisposte nel PTRP. Si tratta quindi di iyiare una visione dinamica del Progetto che mi-

ri altresi a riconoscere la necessita di eventuallifiche o cambiamenti di rotta, consoni ai bisogn

del soggetto.

In tal senso la valutazione in itinere deve comnsigele seguenti dimensioni:

- ladeguatezza degli obiettivi e delle azioni indwate promuovendo eventualmente la ridefini-
zione parziale o totale degli stessi;

- la realizzazione da parte del partner affidatarglled azioni previste dal PTRP nonché
'adeguatezza dell’'operare da parte del personadigposto per la realizzazione delle attivita
previste;

- ladeguatezza in termini quantitativi e qualitatille risorse impegnate;

- il coinvolgimento, la partecipazione attiva e landivisione del progetto da parte del soggetto in-
teressato.

A partire, quindi, dai momenti di verifica in itirepuo individuarsi la necessita di modificare guan

to stabilito nel PTRP e conseguentemente rifornedkasstruttura dello stesso. In tal senso puo-altre

si verificarsi la necessita di modificare le arda gradualita degli interventi.

Di particolare importanza all’avvio del PTRP risul definizione della durata dello stesso e degli

esiti previsti.

In questo modo il PTRP si presenta come occasiefieitd e delimitata di azione orientata al cam-

biamento del soggetto, superando una visione diardanaria assistenza. La valutazione finale

quindi risulta condizione per I'effettiva messaaito di percorsi alternativi per la persona.

4.11 Temporalita

| PTRP hanno una temporalita limitata.

Tali progetti saranno soggetti a revisione almemauale promuovendo il passaggio da una tipolo-
gia di progetto ad un’altra di minore intensitaghle connota il raggiungimento di obiettivi di rein
clusione sociale delle persone — utenti.

4.12 Personale

Il Concessionario dovra assicurare le prestazioarienti i servizi in concessione con proprio perso-
nale, regolarmente assunto ed avente i requisifepsionali e tecnici adeguati all’'utilizzo.

| nominativi degli operatori, i lor@urricula, le rispettive qualifiche, con dichiarazione dekllo
retributivo applicato e l'attestazione di iscrizaall'Albo professionale di riferimento, ove rictlie,
dovranno essere presentati allASL Bl almeno uttinsana prima dell'effettivo avvio dei servizi.
Ogni variazione del personale, seppure temporagea&a essere comunicata tempestivamente
all’ASL BI, corredando ciascun nuovo nominativo dardocumentazione di cui sopra.
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Il Concessionario dovra garantire continuamentervigi richiesti, impegnandosi a sostituire gli
operatori che per qualunque motivo risultino assealt servizio, con altro personale in possesso
degli stessi requisiti.

Le eventuali sostituzioni, per malattia o per ageeprogrammate, dovranno essere comunicate
all’ASL BI.

Il Concessionario ha l'obbligo di assorbire nelppi@ organico, senza periodo di prova, il personale
che risulta attualmente inserito per i servizi dggelella concessione, con il mantenimento delle
stesse condizioni e caratteristiche contrattuajuasite nel rapporto dilavoro in essere, ngletto
delle leggi e delle normative contrattuali di fifeento, con particolare attenzione alla natura dei
rapporti di lavoro (part-time, tempo pieno ecclysasplicita rinuncia individuale, assicurando la
giusta tutela al personale operante in astensienengternita, infortunio, malattia, ferie, aspéttat
va, aspettativa sindacale, distacco legge 300/18I7@omento dell'avvio del servizio, garantendo
I'assorbimento dello stesso al termine del periidastensione obbligatoria e/o facoltativa, infertu
nio, malattia, aspettativa, aspettativa sindachstacco legge 300/1970.

L'assorbimento dovra essere attuato riconosceadaidnita di servizio riferita all'attivita svolta
presso i servizi oggetto della concessione, neequlenti Ditte, con i relativi scatti di anzianitée
ogni lavoratore ha maturato, previsti dal contraiptiettivo nazionale di lavoro in essere firmato
dalle O0O.SS maggiormente rappresentative a livelonale (cfr. CCNL cooperative sociali per le
Imprese Cooperative).

Analogamente, con riferimento agli scatti in codéonaturazione, si fara riferimento alla data di as
sunzione con le precedenti Ditte che hanno lavgratal medesimo servizio nell’Ente.
All'aggiudicataria, nella fase di assunzione diduk personale in servizio, non sara consentito in
guadrare il personale in qualifiche inferiori (peggtive) rispetto a quelle possedute al momento
della presa in carico.

Il Concessionario dovra scrupolosamente applicaeat)p contenuto nel D.Lgs. n. 81/2008 in mate-
ria di tutela della sicurezza della salute nei hiadj lavoro, provvedendo in particolare a fornire
agli operatori tutti i materiali e i dispositivi tlitela e protezione individuale da rischi profesaii,
nonché attenersi alle prescrizioni della sumn@ratia normativa relativamente alle visite periodi-
che e all’'analisi dei rischi. Sono a carico del Gessionario eventuali corsi ed aggiornamenti del
personale in base al D.Lgs. n. 81/2008.

Il Concessionario dovra fornire un'adeguata prodesdita ai dipendenti e agli eventuali soci inicas
di Cooperative garantendo la loro formazione e @gpgmento permanente, con corsi organizzati
direttamente o da Enti autorizzati.

Il Concessionario, qualora vi fosse tra il persergih in servizio un operatore senza qualifica, si
impegna a riqualificarlo, garantendogli la frequeeagli appositi corsi organizzati direttamente o da
Enti autorizzati.

Tutte le ore di formazione obbligatorie (D.Lgs.81/2008 privacy...), quelle previste da capitolato
e quelle proposte dal Concessionario in sede @, glvranno essere considerate, a tutti gli effetti
come ore di lavoro.

Il Concessionario, al fine di ridurre il fenomenel thrn overdovra porre in essere forme di incen-
tivazione del personale.

Il personale di servizio dovra mantenere un congmoeento riguardoso e corretto, garantendo riser-
vatezza assoluta relativamente a tutto cio di enisse a conoscenza nel rapporto con gli utenti, in
piena osservanza dell’attuale legge sulla privasyaeessive modifiche e integrazioni.

Per l'intera durata della concessione, il concessio si obbliga ad applicare integralmente ai {avo
ratori dipendenti e ai soci lavoratori in caso dioPerative, sia a tempo indeterminato che a tempo
determinato, condizioni normative e retributive nioferiori a quelle risultanti dai Contratti Colet
tivi Nazionali di Lavoro di Settore e dagli accomiiegrativi territoriali sottoscritti dalle orgazza-
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zioni imprenditoriali e dei lavoratori, maggiormemappresentative a livello nazionale, vigenti al
momento dell'avvio del servizio e dai successivmovi, applicabili alla categoria e nella localita

cui si svolge il servizio, con applicazione dell@b€lle dei costi di cui alla Legge 327/2000, deposi
tate presso il Ministero del Lavoro.

Nel caso di Societa Cooperative le condizioni ndiveae retributive sopra citate dovranno essere
applicate anche ai soci-lavoratori.

Se l'impresa aggiudicataria sara una cooperativestg dovra dare facolta al personale di decidere
se entrare in cooperativa come socio lavoratoregime di rapporto subordinato o come dipenden-
te.

Il Concessionario si obbliga altresi ad applicar€.C.N.L. e gli accordi integrativi siglati sotto-
scritti dalle organizzazioni imprenditoriali e davoratori maggiormente rappresentative a livello
nazionale, anche dopo la scadenza e fino al rindegti accordi succitati, nonché per le Coopera-
tive Sociali nei rapporti con i soci.

| suddetti obblighi vincolano il Concessionario bhace non aderente alle associazioni stipulanti o
receda da esse e indipendentemente dalla natwstiiade o artigiana, dalla struttura e dimensione
della impresa/cooperativa stessa e da ogni sudigaalone giuridica, economica e sindacale.

Sono fatte salve le condizioni di miglior favoredasere concesse al personale o derivanti dall'ap-
plicazione di altri CCNL firmati dalle OO.SS. maggnente rappresentative a livello nazionale di-
verso dal CCNL applicato dal concessionario.

Le condizioni di miglior favore in essere sarannasiderate come superminimi non assorbibili.

Non sono consentiti turni di lavoro superiori eideriori a quanto prescritto dalla normativa in vi-
gore, sia legislative che contrattuale.

Il soggetto affidatario dovra garantire il rispettella normativa in materia di sciopero del persona
le; il servizio dovra essere comunque assicuramrgendo il contingente minimo per i servizi es-
senziali, secondo quanto previsto dalla legislazigente e dalle normative contrattuali di settore

Il Concessionario solleva I'ASL Bl da qualsiasi tigb e responsabilita per retribuzioni, contributi
assicurativi e previdenziali, assicurazioni, edygmere da tutti gli obblighi risultanti dalle disgpo
zioni legislative e regolamentari in materia didaw e di assicurazioni sociali, assumendone a pro-
prio carico tutti gli oneri relativi. | suddetti blighi vincoleranno il Concessionario anche se sian
aderente alle associazioni stipulanti o recedasda ed indipendentemente dalla natura industriale,
artigiana o cooperativa, della struttura o dimemist®ll'impresa stessa e da ogni altra sua qualifi-
cazione giuridica, economica o sindacale. A tatgpedl Concessionario dovra fornire prova di ave-
re regolarmente soddisfatto i suddetti obbliglastnettendo bimestralmente all’ASL Bl le ricevute
mensili degli stipendi pagati e le dichiaraziortieatanti il regolare versamento dei contributi prev
denziali ed assistenziali per il personale adibitservizio. (D.U.R.C.) Nel caso di inottemperaaza
tale obbligo, o qualora siano riscontrate irregtdal’ ASL Bl segnalera la situazione al competente
Ispettorato del Lavoro. La mancata applicazionecdeitratti di lavoro, come sopra richiamati, la
violazione di norme, il mancato pagamento dei sat@nsili o il mancato versamento dei contributi
previdenziali o assicurativi, per qualsiasi ragiosera motivo di risoluzione del contratto. Indat

so I'ASL Bl provvedera ad incamerare il depositazianale, al fine di far fronte al pagamento del-
le somme non corrisposte al personale adibito r@ize. In mancanza della ricostituzione del de-
posito da parte del concessionario entro due nigSpncessionario applichera la sanzione di cui
all’ art. 14 del presente capitolato. Il Concesarim dovra altresi osservare le norme e le prescri-
zioni delle Leggi e Regolamenti sull’assunzionégla protezione, assicurazione, assistenza, dibert
e dignita dei lavoratori; inoltre, dovra comunicatBASL Bl entro I'inizio dell’attivita, gli estreni
della propria iscrizione agli Istituti Previdenziat Assicurativi.
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4.13 Ulteriori obblighi a carico del concessionario

Sono altresi a carico del concessionario:
1) corresponsione del corrispettivo per la conoegsdel servizio (canone di concessione):

Il canone verra versato in forma anticipata a e¢inacA.S.L. contraente entro il 31 marzo e il 30
settembre di ciascun anno e sara aggiornato ogro anmisura della variazione dell'indice

ISTAT dei prezzi al consumo per le famiglie di agaezd impiegati. Il canone di concessione fis-
sato all'atto dell'aggiudicazione rimarra fisso iedariato per i primi 12 mesi di rapporto con-
trattuale.

2) predisposizione semestrale di un resoconto gekdione delle attivita del presidio, articolato i
interventi eseguiti.

Il rendiconto deve essere accompagnato da unaaedadlustrativa sullandamento gestionale
dei risultati ottenuti nelle varie attivita e conége tutti i suggerimenti ritenuti utili al perségu
mento delle finalita del concedente. Inoltre, ildasimo dovra contenere la chiara dimostrazione
che il concessionario ha promosso la sinergia @llaborazione tra le realta del territorio e |l
presidio residenziale e si € concretamente attipataaggiungere la massima redditivita sociale
dei locali concessi. Del rendiconto risponde adi @jffetto di legge il legale rappresentante.
concedente puo richiedere spiegazioni, documentaaeeguire ispezioni e controlli contabili.

A tal proposito, le AA.SS.LL. contraenti provvedoaovigilare sulla corretta applicazione del
presente capitolato da parte del concessionariaun@apposita Commissione Paritetica di Con-
trollo composta da tre membri nominati dall’ASL Rksperti nella materia di cui trattasi, e due
membri individuati dal concessionario.

3) accettazione integrale delle norme generahdirizzo per la gestione dei presidi
4) rispetto della normativa inerente il trattantedé! personale.

5) assunzione di tutti gli oneri derivanti dall’effa progetto e dall'offerta economica comprese le
spese, imposte e tasse di qualsiasi natura olgpdse tutte derivanti dalla presente concessione,
senza diritto di rivalsa.

Sono altresi a carico del concessionario:

1. la stipula di contratti assicurativi per RCT/RCQatve alla conduzione e gestione completa del
servizio di cui al presente capitolato, che premedguanto segue:

- copertura assicurativa per danni derivanti dalledsgmento dei servizi di cui al presente capi-
tolato;

- l'inclusione della responsabilita personale dedgleiti (dipendenti e/o collaboratori) al servi-
zio e nell'esercizio delle attivita svolte per apdella ditta appaltatrice/concessionario;

- idonea copertura di eventuali incidenti (causasubiti ) dagli utenti durante lo svolgimento
dei servizi;

- nella definizione di "terzi" ai fini dell'assicurane stessa siano compresi gli ospiti e qualun-
gue soggetto che possa trovarsi anche occasion@makmterno e nei pressi della struttura;

- rinuncia al diritto di rivalsa anche nei confrodéll'Ente concedente/committente;

- copertura per ogni danno non previsto dall'’Assimioree INAIL (Biologico,civile,morale...)
derivante dall'espletamento dell'attivita lavoratdel personale dipendente o socio-lavoratore
o in altro modo connesso con la Ditta, ovvero datlesenza autorizzata dello stesso all'inter-
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no della struttura, esteso ai visitatori o altggetti non utenti del servizio presenti anche oc-
casionalmente all'interno della struttura;

- copertura assicurativa per responsabilita civilsederzi (RCT) con massimali non inferiori
per ogni sinistro e per anno ad € 5.000.000,00, itdmite minimo per persona di €
2.500.000 ,00 e per cose o animali di € 1.000.@)XOnché copertura assicurativa per re-
sponsabilita civile verso i prestatori d'opera (RG@{pendenti del Concessionario ed eventua-
li terzi, anche con riferimento all'uso di automegmpri, con massimali minimi per sinistro e
per anno pari a € 3.000.000,00 e per persona ciG100,00;

- Le polizze dovranno essere stipulate per tuttaitatd dell'appalto. In ogni caso il concessio-
nario sara chiamato a risarcire il danno nellaistexezza qualora lo stesso dovesse superare
il limite massimale

2. la consegna al concedente delle copie dellegmiton relative quietanze di pagamento e delle
copie delle autorizzazioni della struttura;

3. ad osservare ed attuare le prescrizioni cordemeitCertificato Prevenzione incendi, nonché ogni
altra disposizione dell’A.S.L.BI in materia di siezza del lavoro e antincendio;

4. ad attuare e rispettare le norme del D.Lgs.@I82 s.m.i. , relative alla sicurezza ed igiere su
posto di lavoro. In merito a cio il concessionatmvra periodicamente e costantemente aggior-
nare con idonea documentazione scritta 'ASL Bt¢aifavvenuto adempimento delle prescrizio-
ni previste dal predetto decreto.La mancata corsegstituiscanadempimento contrattuale
grave, tale da motivare la risoluzione del contratgdrt. 1456 C.C.), qualora il Concessiona-
rio, dopo la diffida ad adempiere nel termine irgtondl’ASL BI, non vi abbia ottemperato

Le AA.SS.LL. contraenti si riservano la facoltaridghiedere, nel corso della durata della concessio-
ne, I'effettuazione di ulteriori e differenti pragioni, sempre comunque rientranti nell’ambito dei
servizi residenziali, per le quali si concordem lr parti il relativo prezzo, analogamente a quell
delle prestazioni che gia formano oggetto dellsgnée.

Il concessionario si impegna inoltre:

1. a gestire il bene pubblico in concessione sexaniteri di efficacia, efficienza ed economicita e
a perseguire I'equilibrio dei costi e dei ricavi;

2. a concorrere attivamente ai programmi di cooibne regionale per la promozione della rete
dei servizi e delle strutture;

3. a dichiarare al’ASL Bl concedente ogni contdlmmne in conto capitale o sovvenzione ottenuta
da enti pubblici o privati, esclusi i corrispettoerivanti dalle prestazioni di servizio.

4.14 Referente

Il soggetto affidatario dovra individuare un resgalpile generale dei PTRP il cui nominativo dovra
essere comunicato alla direzione del DSM.

Tale responsabile € una figura di interfaccia @Direzione del DSM e con i CSM ed e garante
della adeguata realizzazione di quanto di compatprevisto dai PTRP.

Il responsabile partecipa attivamente alle riunidnsupervisione dei progetti ed agli incontri di

formazione proposti dal DSM.

Il responsabile € il referente a cui gli operatarino riferimento per primo in relazione a problema

tiche relative allo svolgersi del proprio lavoro @&adui il DSM fa riferimento per mettere a punto le
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strategie e le linee di intervento. Per questidmiagiticolare urgenza o gravita, pertanto, il res@o
bile o un suo esplicito delegato devono essereit@l@aell’arco delle 24 ore.

4.15 Verifica e controllo

L’A.S.L. ha il diritto di eseguire qualsiasi acaariento in qualunque momento riservandosi la pos-
sibilita di ricusare quanto non ritenuto idoneo.

Si asterra comunque dal fare alcuna osservaziordalagli operatori del soggetto affidatario, ri-
volgendo le osservazioni verbali o per iscrittaesiponsabile, il quale avra I'obbligo di preserziar
alle eventuali contestazioni in contraddittoriogleali avranno valore di contestazioni mosse all'ag
giudicatario.

| pagamenti delle rette previste avverranno in geguverifica mensile, controfirmati mese per me-
se dal Direttore del DSM; a questo proposito I'’ASilriserva I'utilizzo di qualsiasi strumento rite-
nuto idoneo, anche attraverso la successiva stipula protocollo di intesa con I'affidatario stess
per il controllo programmatico, economico e attwmtiella gestione complessiva dell'appalto.

4.16 Vigilanza

Le strutture saranno sottoposte alle attivitd dilanza previste dalla normativa vigente. Il DSM
potra istituire apposite commissioni, anche preuwddela partecipazione di utenti e familiari, con
compiti di verifica e controllo. Tali commissiono@anno relazionare direttamente al Direttore del
DSM.

4.17 Responsabilita e assicurazioni

L’A.S.L sara esonerata da ogni responsabilita pang diretti ed indiretti, a persone o cose, infor
tuni o altro che dovessero verificarsi nell'esecneidel servizio.

Il soggetto affidatario si obbliga a rispondere di@nni eventualmente arrecati a persone o cose, im-
pegnandosi conseguentemente alla pronta riparaziendanni stessi ed in difetto al loro risarci-
mento, riconoscendo all’'uopo il diritto di rivalsia parte dellA.S.L. sotto qualsiasi e piu ampia
forma consentita dalla legge.

Il soggetto affidatario si impegna a stipulare iderassicurazioni contro gli infortuni, le malattie
professionali e la RCT. Esso rispondera inoltraaieente per gli eventuali danni a persone e/o co-
se che potessero accadere nel corso dell'esple@meharservizio.

A garanzia di cio il soggetto affidatario si oblalig stipulare apposita polizza assicurativa R.O,T./
con idoneo massimale, presso una o piu compagmeirdaria importanza, contro ogni possibile
danno causato a persone o cose inerenti all'ogdeltpresente Capitolato, ferma restando l'intera
responsabilita del soggetto affidatario anche fiegvgntuali maggiori danni eccedenti i massimali
assicurati.

Il soggetto affidatario si impegna a segnalare &stipamente all'A.S.L. e alle autorita competenti,
ogni e qualsiasi avvenimento che comprometta lumda psico-fisica degli utenti.

L’assegnataria dovra fornire prova, in qualsiasimeato, di aver regolarmente soddisfatto tali ob-
blighi.

4.18 Piano della sicurezza alimentare

Il partner, qualora la fornitura di pasti rientra tgli obblighi contrattuali dovra, ove previstollda
legge, indicare, all'inizio dell'appalto, nel rigioedelle disposizioni di cui all’art. 2 lett. eeldD.
Lg.vo 155/97 e s.m.i. il nominativo del “respongaldell'industria alimentare”. Al Responsabile
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dell'lIndustria Alimentare sono attribuite le comgete e le responsabilita di cui all’art. 3 del mede
simo D. Lg.vo. La ditta inoltre dovra presentarepismo per la prevenzione igienica degli alimenti.
Si richiama, inoltre, I'osservanza della normatdiaciplinante le associazioni di volontariato, in
particolare la Legge n. 266/1991 e s.m.i. “Leggadya sul volontariato” nonché, per le Cooperati-
ve sociali, la Legge 381/1991 e s.m.i. “Disciplaelle cooperative sociali”.

In caso di contrasto tra le disposizioni del préséapitolato e quelle contenute in qualsiasi dito
gara o contrattuale, verra privilegiata l'interpbne piu favorevole all’A.S.L.

4.19 Responsabilita e coperture assicurative

Nell’esecuzione del servizio la Ditta aggiudicaaanlieve adottare di propria iniziativa tutti i prevv
dimenti e le cautele atti ad evitare danni allespee (propri lavoratori, personale pubblico e chiun
gue altro terzo) e alle cose (beni mobili e immiatel domicilio dell’'utente).

La Ditta aggiudicataria assume in proprio ogni cesabilita per infortunio o danni eventualmente
subiti da parte di persone e beni propri, dell'Aria Sanitaria/Ospedaliera/lstituto o di terzi, iR v

tu dell’esecuzione del servizio, ovvero in dipendedi omissioni, negligenze o altre inadempienze
relative all’esecuzione delle prestazioni contrituferibili al presente servizio, anche se esegu
da parte di terzi.

La Ditta aggiudicataria si impegna, per l'interaata del servizio, a stipulare idonee assicurazioni
con primarie compagnie a copertura di ogni riscteédvante dall’'uso dei presidi in parola, nonché
contro manomissioni, furti e incendi, sollevanddzienda Sanitaria/Ospedaliera/Istituto da qual-
siasi responsabilitd connessa con l'uso e il fumaioento del presidio. Copia della polizza dovra
essere consegnata all Amministrazione appaltareapdell’inizio del servizio.

4.20 Penalita

In caso di mancata rispondenza dei beni alle dpkeifqualitative prescritte, ciascuna Azienda Sa-
nitaria li respingera al fornitore, che dovra sodtii con altri aventi i requisiti richiesti.

In caso di mancata rispondenza o di anomalie pedistazioni dei servizi, ciascuna Azienda Sanita-
ria contesta per iscritto le inadempienze alladDithe dovra immediatamente (entro 24 ore) rime-
diare a provvedere a quanto dovuto.

Mancando o ritardando il fornitore di uniformarstadi obblighi, ciascuna Azienda Sanitaria potra
provvedere al reperimento dei prodotti 0 servizitestati presso altra fonte, addebitando alla Ditta
inadempiente I'eventuale maggiore spesa.

L’aggiudicatario e soggetto all'applicazione di pta quando:

- non effettua in tutto o in parte le prestazionremtempi e secondo le modalita indicate in con-
tratto;

- non effettua o effettua in ritardo la sostituzial®e prodotti riscontrati difettosi al momento del-
la consegna o in corso di esecuzione;

- non effettua o effettua in ritardo il rifacimenteli@ prestazioni contestate.

- siverificano manchevolezze e/o deficienze deiigrégrniti;

- si verifica un ritardo nelle consegne totali o pardi presidi e/o loro accessori;
- siverifica un ritardo nella messa in funzione ealttrezzature;
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- siverifica un ritardo nel ritiro dei presidi e/oassori, dichiarati non conformi alle specifiche d
capitolato;

- si verificano ritardi e/o inadempienze in ordindrderventi di manutenzione, presentazione di
documenti, inosservanza di orari di interventinfedi attrezzature o di servizi;

- si verificano ritardi e/o inadempienze in ordineirgerventi di sanificazione, mancata rintrac-
ciabilita del processo e relativo codice identiiiva, presentazione di documenti, inosservanza
di orari di interventi o di servizi;

- non vengono effettuati i corsi di addestramentoicti/tecnico previsti dal Capitolato speciale.

La sanzione sara applicata dopo contestazioneasdeedelle eventuali controdeduzioni del sogget-
to aggiudicatario, le quali dovranno pervenire @®tigiorni dalla data di contestazione.

Mancate o insufficienti controdeduzioni comporteraapplicazione, che sara notificata a mezzo

raccomandata con ricevuta di ritorno, delle segymantali:

- per ogni giorno solare di ritardo non imputabilefaienda Sanitaria, a forza maggiore o a caso
fortuito, rispetto ai termini di cui ai precedematiticoli: '1%o dell'importo complessivo del
contratto, al netto di IVA,;

- in caso d’'inadempimento delle obbligazioni contralitdella Ditta aggiudicataridino al 10%
dell'importo della fornitura aggiudicata, al netto di IVA.

Qualora la violazione risulti di lieve entita e nabbia provocato alcuna conseguenza, potra essere
comminata una semplice ammonizione.

| rimborsi per danni e le penali inflitte saranmattenute sulle fatture in pagamento e, ove queste
non bastassero, sulla cauzione definitiva.

Nel caso di incameramento totale o parziale dell&zione la ditta aggiudicataria dovra provvedere
alla ricostituzione di essa nel suo originario amtace.

Per quanto non previsto e pattuito le parti faranferimento agli art. 1453 e ss. c.c.
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