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Azienda Sanitaria Locale n.4 — Chiavarese

DOCUMENTO UNICO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI
DA INTERFERENZE
(ai sensi dell’art.26 D.Lgs.81/08)

PRELIMINARE

ATTIVITA’ OGGETTO DI APPALTO: Servizio di lavanolo a favore di tutte le Aziende
Sanitarie, Enti Ospedalieri e IRCCS della Regione Liguria

DURATA DELL’APPALTO: 60 mesi rinnovabile per ulteriori 24.

DATA: 10/09/2013

Direttore Generale Dott. P. Cavagnaro Q‘ 2 CorsSpfe—
RSPP Ing S. Ghiotto X/ V/a
Struttura Interessata: S.C. Gestione Risorse | Dott. M. Greco ( \n /[/

RUP

DOCUMENTAZIONE DA CONSULTARE OBBLIGATORIAMENTE

RISCHI GENERALI E SPECIFICI ASL 4 CHIAVARESE link:
htipwww.asld liguria ivovinternel/Resource/Gare forniture/RISCHIGENERALIPECIFICI pdf

Piano di emergenza/evacuazione ASL 4 link
http://www.asl4 liguria.it/ovinternet/Resource/Gare forniture/PIANOEMERGENZA pdf




REGIONE LIGURIA &
Azienda Sanitaria Locale n. 4 “Chiavarese” |

UKAS |
&

E Via G.B. Ghio, 9 - 16043 Chiavari (GE) CHKS L]
u Codice Fiscale e P. IVA 01038700991 S =

3. INFORMAZIONI GENERALI ASL 4 Chiavarese

DATI GENERALI
DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE ASL 4 Chiavarese
SEDE LEGALE 'Via G.B. Ghio 9 Chiavari
AR A . 01038700991 o -
TELEFONO (CENTRALINO) Mdsdhtady T
DIRETTORE GENERALE Dott. P. Cavagnaro
DIRETTORE SANITARIO Dott. G. Flego ) -
DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. R.Viale

Ing. S. Ghiotto
RESPONSABILE S.S. SPP

RESPONSABILE S.C. GESTIONE TECNICA
RESPONSABILE GESTIONE RISORSE
MEDICO COMPETENTE

e § Ghioie
Dott. M. Greco
Dot C.Vajra
Dott. G. Andreoli

4. INFORMAZIONE SUI RISCHI
4.1 Informazione sui rischi dell’attivita del committente

Al sensi di quanto previsto all’art.26, comma 1, lett. B, del D. Lgs. 81/08, questa Azienda ha

predisposto I'allegato 5 “RISCHI GENERALI E SPECIFICI ASL 4 CHIAVARESE”, consultabile
sul sito aziendale:

http://www.asl4 liguria.it/ovinternet/Resource/Gare_forniture/RISCHIGENERALIPECIFICI. pdf

La Ditta ¢ tenuta a prendere visione del suddetto allegato ponendo particolare attenzione ai
rischi_relativi alle aree esterne, alle aree comuni interne e alle strutture aziendali quali
strutture ambulatoriali, aree di degenza (ordinaria, specialistica, a rischio specifico), area
critica, area diagnostica, area riabilitativa, centrale di sterilizzazione, strutture sanitarie
territoriali (SERT, Salute Mentale, Medicina Penitenziaria).L.a Ditta Appaltatrice ¢ tenuta a
relazionare, al Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale, su eventuali infortuni subiti
dal proprio personale durante lo svolgimento delle attivita oggetto del contratto.
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6. DESCRIZIONE DELL’APPALTO

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA OGGETTO DEL CONTRATTO SVOLTE NELL' ASL 4
CHIAVARESE

Servizio di lavanolo a favore di tutte le Aziende Sanitarie, Enti Ospedalieri e IRCCS della
Regione Liguria

ASSEGNAZIONE DI SPAZI /LOCALI

0 Non verranno assegnati spazi / locali alle Ditte

3 Verranno assegnati spazi / locali alle Ditte

Servizi igienici: i servizi igienici per gli operatori della ditta appaltatrice sono disponibili anche
lungo i percorsi della ASL accessibili al pubblico.

NOTE
L’ Appaltatore ¢ autorizzato all’utilizzo delle seguenti attrezzature:

EASCENSORE — Impianto elettrico

L’ Appaltatore ¢ autorizzato ad usufruire degli appositi posteggi destinati ai fornitori e alle ditte
esterne.
|
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8. STRUTTURA DEL DOCUMENTO DUVRI

ATTIVITA’ OGGETTO DUVRI
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Servizio di lavanolo a favore di tutte le Aziende Sanitarie, Enti Ospedalieri ¢ IRCCS della Regione

Liguria
FASE DI GARA

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA COMMITTENZA E ALL’APPALTO Inserito da Servizio

INDIVIDUAZIONE PRELIMINARE DEI RISCHI DA INTERFERENZA Istruttore nella
FATTORI IN GRADO DI DARE ORIGINE A RISCHI DA INTERFERENZA E documentazione di gara ¢
RELATIVE MISURE PREVENTIVE / NORME DI “BUON trasmesso alle imprese

DUVRI COMPORTAMENTO” partecipanti alla gara di
PRELIMINARE SCHEDA INTERFERENZE appalto.

SPECIFICHE MINIME

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI PROFESSIONALI

Inviato da Servizio
Istruttore ad Imprese
partecipanti alla gara di
appalto ¢ restituito
compilato e firmato

FASE SUCCESSIVA ALL’AGGIUDICAZIONF,
COMPILAZIONE DEL DOCUMENTO “ANAGRAFICA IMPRESA™

ANAGRAFICA
IMPRESA

ANAGRAFICA IMPRESA
(Informazioni fornite dall’ Appaltatrice in merito all’esecuzione delle attivita appaltate)

Inviato da Servizio
Istruttore ad Impresa
aggiudicataria e restituito
compilato.

FASE SUCCESSIVA ALL’AGGIUDICAZIONE

FASE DI SOPRALLUOGO

VERBALE
SOPRALLUOGO

VERBALE SOPRALLUOGO
(individuazione di ulteriori rischi da interferenza)

Compilato durante
I’etfettuazione del
sopralluogo da RUP

FASE SUCCESSIVA ALL’AGGIUDICAZIONE S
E PRECEDENTE ALL’ESECUZIONE DELLE ATTIVITA APPALTATE

RISCHI GENERALI E SPECIFICI ASL 4 PER DITTE ESTERNE

OPUSCOLO ANTINCENDIO

Trasmesso all’ Appaltatrice
durante la riunione di
COOperazione ¢
coordinamento per la
sicurezza

DUVRI
DEFINITIVO

CONSEGNA MATERIALE

Firma Appaltatrice

INFORMAZIONI RELATIVE ALL'IMPRESA APPALTATRICE E ALLO
SVOLGIMENTO DELLE ATHVITA APPALTATE

INDIVIDUAZIONE DEFINITIVA DEI RISCHI

DA INTERFERENZA E RELATIVE MISURE

DI PREVENZIONE

Validazione ¢
approvazione durante la
riunione di cooperazione e
coordinamento per la
sicurezza
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