Allegato 7-1

Questionario Tecnico darestituire compilato in ogni sua parte

Specificatecnica Presente nella | Valore
fornitura

Sistemaintegrato di sala operatoria

Il sistema integrato di sala operatoria deve caitgehacquisizione, la gestione e I'archiviaziodei | [] si [ no

dati e delle immagini provenienti dalle sale opariatconsentendo anche I'estensione delle funziangl

ad altre unita operative.

La cablatura completa e parte integrante del sistemeve essere realizzata per renderlo funzioeante sj (1 no
collaudabile, comprensivo delle certificazioni iie$te. Il cablaggio dovra essere realizzato
preferibilmente in fibra ottica e deve essere ptaviuna ridondanza delle linee per espansioni e
supporto di eventuali rotture e malfunzionamenti.
Il sistema dovra essere modulare, dovra gestiegnai video provenienti dalle telecamere ambigntal] si [ no
endoscopiche, dal PACS e da tutte le sorgenti vigesenti in ogni sala ed inoltre permettere la
comunicazione audio e video e lo scambio di datiiaile multimediali con il sistema informativp
aziendale.
Allo scopo di un effettivo utilizzo di tutte le symtenzialita il sistema deve garantire la massjma si 0 no
semplicita d'uso e un ridotto tempo di apprendiroeda parte degli operatori. In riferimento a cjo,
'aggiudicatario dovra assicurare ad operatori enit@ il supporto per I'apprendimento ed |il
funzionamento continuativo nel tempo.
CARATTERISTICHE PECULIARI DEL SISTEMA 0 si 7 no
Il sistema integrato deve: [ si (1 no
«  Essere alloggiato in un armadio di sala posizionattesterno, in una nicchia gia predispostal si Jno
in ogni sala, preferibile armadio rack con dimensimntenute in modo che sia ispezionabhile
e sia possibile la manutenzione (da controllaramher sopraluogo in situ) ;
e Gestire profili di accesso; [ si Jno
*  Essere conforme alle linee guida AGID e GDPR,; [ si Jno
« Essere conforme alle normative riguardanti i Medidevice e la Compatibilitd [ si Jno
Elettromagnetica;
« Essere coperto da certificazione medicale di futtistema, compreso il cablaggio, a garanzia si Jno
della qualita e della sicurezza sia dei singoli ponenti che dell'installazione complessiva;
e Avere licenze d'uso illimitate, laddove fosserovisee; [ si Jno
Il sistema dovra permettere I'accesso ed il comatedie funzioni fondamentali di: [ si (] no
* video Indirizzamento (videorouting) delle sorgendieo a tutti i monitor di sala; [ si Jno
e registrazione di ogni sorgente video presentelay sa [ si Jno
e comunicazione audio e video con ogni utente comndssrete all'interno ed all'esternp [ Si Jno
dell’'ospedale;
« visualizzazione delle immagini radiologiche tramitppositi supporti e sistemi dil] Si Jno
visualizzazione;
e integrato con la rete aziendale basata su prom@a@P/IP; [ si Jno
* Integrato con gli applicativi ospedalieri tramit@colli standard quali HI7 e DICOM,; [ si Jno
e in grado di esportare le immagini e i filmati versistemi terzi (es. NAS, PACS, share|di] si 0 no
rete);
La fornitura deve prevedere anche lo smantellamdatemaltimento completo e la sostituzione el sj ] no




sistema attualmente in uso nel blocco operatori@aa@essuna eccezione ed aggravio ulteriore dag
per 'Azienda ULSS

pes

CARATTERISTICHE FUNZIONALI E COMPONENTI DEL SISTEMA

0 si

LI no

Il modulo dedicato al videorouting deve possedergelguenti caratteristiche:

U si

LI no

. Deve provvedere alla distribuzione delle fonti wide di immagine ai vari monita

presenti tramite un semplice comando su un mototarh screen;

r [ si

[l no

« | monitor touch screen di controllo devono essarsizionati rispettivamente all'interno ¢
all'esterno dell'area chirurgica. Il primo monitbrcontrollo posizionato in area chirurgica
un braccio snodato dedicato. Il secondo monitoaseato a filo parete senza sporgenz
spigoli vivi. Le due postazioni di controllo consieanno allo staff chirurgico di interagir
con il sistema indifferentemente dalla postazictilezzata;

2d_] Si
su
e 0

e

LI no

< Il sistema deve esser in grado di gestire segiaé 3D, Full HD e 4K/UHD;

0 si

LI no

e il modulo che si occupa degli indirizzamenti deestire un numero minimo di 20 ingres
attivi di cui 18 ad alta risoluzione (4K/UHD e FHD di tipologia DVI, HDMI ed SDI) e

almeno n. 2 ingressi a risoluzione inferiore (Videamposito );

si si

LI no

. Il segnale deve essere gestito in forma nativezas€nso di convertitori esterni. L
sorgenti di segnale video devono essere inviatacil esterno senza la necessita di ricorre
ulteriori convertitori di segnale che implicherebdbéngombri, necessita di alimentaziong

ulteriori difficolta di service;

e [ Si
re a

e

LI no

. L’indirizzamento dei segnali video deve essere atidipile per almeno 20 uscit
attive ad alta risoluzione (Full HD e 4K/UHD), tai almeno n. 3 per monitor 4K (2 monit
chirurgici collocati su pensile e 1 di grandi direEmi a parete);

el si
pr

[l no

. ogni segnale video collegato, in ingresso ed intaisdeve essere visibile in temy
reale sull'interfaccia di comando (preview dinamjgareferibilmente escludendo la presen

di icone o simboli statici;

o si

LI no

. il sistema deve essere in grado di comporre firb sorgenti video (da sceglie

el si

liberamente fra tutte quelle disponibili) in unaiaemvideata con diversi layout alla massima

risoluzione possibile. 1l segnale composto deveeressnviabile ai vari monitor, i

videoconferenza e registrabile;

LI no

Il sistema deve possedere una componente che mgialia Documentazione (Registrazione) cor

seguenti caratteristiche:

le si

[l no

. il sistema dovra consentire La registrazione systp digitale di ogni immagine
video generato in sala operatoria. | segnali vidde immagini potranno essere esportati

supporto di memorizzazione e di rete (USB, Videaseo sistema PACS in formato DICOM

e [ Si

Su

LI no

. Il sistema deve integrarsi con il sistema inforemtbspedaliero riconoscendo
pazienti inseriti in anagrafica ed associandonami@agini ed i filmati. L’interfacciamentg
deve avvenire secondo profili standard IHE o conmen@l massimo livello standar

utilizzando i protocolli HL7 e DICOM ultima versione

il si

[l no

. Si devono poter registrare filmati o immagini firmla massima risoluzion
disponibile (come 4K/UHD di tipologia 3Dper due sorgenti video in simultanea. R
entrambe le sorgenti deve essere disponibile aim® live contemporanea,;

e [ Si

Per

LI no

. | filmati devono poter essere archiviati temporameate su hard disk interno
sistema con memoria minima di 2TByte. Successivaengeve poter essere possibile invial
anche automaticamente, a server per immagini ovéadh in formato DICOM su sistem

PACS qualora disponibili;

alll si

r

LI no

Il sistema deve permettere la Videoconferenza e@eguenti caratteristiche:

0 si

[ no




. Il sistema deve consentire la disponibilita di ceea@ideoconferenze in modo[] Si Jno
semplice e sicuro utilizzando audio e videorrassi;
. La comunicazione deve essere effettuata utilizzatedaete ospedaliera conl] si Jno
risoluzione FullHD a regolazione automatica in digenza dalla banda disponibile;
« Il sistema deve permettere la connessione in vimigfecenza audio e video bi-direzionale full] si Jno
duplex secondo lo standard H.323 (esempio MicroBedims, Webex e Zoom) con una o piu
stazioni remote all'interno della rete ospedaligppure all’esterno via rete Internet;
+ Deve essere garantita la possibilita di gestion@ degnali A/V su canali contemporanei Si Jno
separati (gestiti indipendentemente anche presstai@one remota) ed in modalita PiP/PaP
(Picture in Picture);
« Linterfaccia grafica di videoconferenza deve essamplice e intuitiva, uniforme con quella] si Jno
delle altre funzioni del sistema;
« Deve potersi effettuare la trasmissione in videém@mza di tutti i segnali in ingresso [al] si Jno
sistema di integrazione;
« La connessione deve poter essere interrotta esapnequalsiasi istante a scelta dell’operatore Si Jno
in sala operatoria (per ragioni di privacy ed opwoita) ed inoltre deve essere possihile
oscurare i dati del paziente durante la videocentzs;
« |l sistema deve essere corredato di un sistema aodnpleto di casse e microfoni ed in gradal si Jno
di gestire il mixaggio dei segnali audio e la cdlazéone degli echi;
Il sistema deve possedere una componente che pi®vaa Visualizzazione Radiologica con (l€] si [ no
seguenti caratteristiche:
. Deve consentire l'accesso, la visualizzazione, Indivisione durante la [ Si I no
videoconferenza e la registrazione di immagini gkdjiche provenienti dal sistema PACS
tramite utilizzo di specifico DICOM VIEWER con funzialita adatte all'uso in sala
operatoria
. Deve rendere visibili le immagini radiologiche poti¢ in sala operatoria (ad[] Si Jno
esempio da arco a C, ecografo...).
. Deve essere in grado di recuperare dal sistema PlaGSimagini e renderle [ Si Jno
visibili, ad esempio, sul monitor di grandi dimeosi a parete. La funzione di videorouting
garantira inoltre la visualizzazione su ogni moniicsala operatoria;
. Deve infine essere possibile I'installazione dd¢iliale DICOM VIEWER in uso in [ Si Jno
azienda
COMPONENTI DEL SISTEMA 0 si 0 no
Il sistema dovra essere composto secondo la segdetezione e caratteristiche di minima richiegte [pr] si [ no
ogni sala:
1. Armadio rack da posizionare nel blocco operatogtienapposite nicchie [ sj (] no
gia predisposte;
2. Moduli necessari per la gestione integrata dellmagini e dei segnali ] si [ no
video per le funzioni di Videorouting, Registraziomé&/ideoconferenza con le caratteristiche
di cui sopra;
3. Monitor di controllo del sistema: 0 si I no
- N 1 monitor touchscreen medicale di almeno 24mdinitor deve esserg [ si [l no
posizionato su braccetto porta monitor dedicatooeaile al pensile chirurgico o ja
parete. Una seconda interfaccia deve essere atatalil monitor touch screen di un PC
a parete
- L'Interfaccia di comando deve essere la pil serapkd ergonomica (] Si 0 no




possibile con accesso alla totalita delle funzielisistema, senza sottomenu o aper

di applicativi esterni e possibilmente con comatidipo drag and drop.

- L’interfaccia di comando deve essere visualizzaddeun qualsiasi PC p [] si Jno
tablet di sala dotato di browser web. La visualiimae deve essere indipendente|da
quella principale (no modalita clone) per permettaroperatori diversi di operare con
funzioni diverse del sistema in simultanea
4. Monitor di Visualizzazione U si [l no
- N. 2 monitor medicali 4K di almeno 32" sospesidué bracci portamonitor. Tecnologja] si Jno
di ultima generazione, ingressi video almeno DVDM e SDI. Dotati di limentatori
interni o alloggiati sul retro del monitor in allgigmento chiuso;
- N.1 monitor 55” (0 al max 58") 4K installato a fila parete o box a parete. Monitor aj si (1 no
norma per uso 24/7 , luminosita almeno 500 cd/otrasto 4000:1.
Su richiesta dell’Azienda la ditta dovra proporrefase di progettazione esecutiva una dimens|onesi [ no
inferiore nel caso in cui non possano essere tepeventuali vincoli edili e impiantistici.

5. PC Workstation 0 si [ no
Poiché il PC sara destinato anche alla gestiond dpglicativi aziendali e alla visualizzazione éell [] si [ no
immagini richiamate da PACS dovra rispettare leqydtii sicurezza aziendale.

- N.1 PC Workstation a parete o in box a parete conitmo4K (almeno 32") con vetro di [] Si Jno
protezione e funzionalita dual monitor. Sezione #8G stato dell‘arte con CPU di
ultima generazione, 16GB RAM, SSD da almeno 240GBersis operativo WIN d
ultima generazione, dotato di tastiera medicalajsao
Nel caso di eventuali vincoli edili e impiantistiil richiesta dell’Azienda la ditta dovra individaan | ] si [ no
fase di progettazione esecutiva soluzioni alteveaper rispondere alla destinazione d'uso sgpra
indicata (es. PC installato su rack antistantelleanonitor/tastiera/mouse all'interno della sala)

6. Hardware audio e telecamera ambientale 0 si Jno
Il sistema deve essere dotato per ogni sala opexatio [ si Jno
- N.2 radiomicrofoni per chirurgo con lavalierduset [ si Jno
- N.1 telecamera ambientale, con comando PTdmata controllare con touchscreen [ si Jno
- N. 2 casse audio da controsoffitto (60 W mie)) pproduzione audio [ si Jno

7. Cablaggio, pannelli attestazione e rack [ si Jno
Il sistema dovra essere reso operativo in tutsecomponenti al fine di realizzare le specifisbpra| ] si [ no
descritte. Il cablaggio comprende sia il collegatoatel rack alle destinazioni in sala (monitor) elie
sorgenti (tramite pannelli di attestazione sui g#pareti), nonché eventuali tubi corrugati quaaron
gia presenti 0 necessari.

Il cablaggio dovra essere preferibilmente e pentupossibile in fibra ottica ed in ogni caso dowra | [] si 0 no
essere implementate tutte le tecniche e le tecilngyrado di diminuire il numero dei cavi necegsa

il numero delle interfacce e gli apparati alimentat

Tutto il cablaggio deve essere accuratamente datiawosal fine di consentire una facile ed agevole] si 0 no
manutenzione negli anni successivi all'installazion

Il sistema deve prevedere un backup-cabling pesohgenti video essenziali al fine di garantire| la si (] no
presenza del segnale video anche in caso di gblmstoante del sistema (mediante stesura di cayi di

riserva).

Sui pensili delle sale operatorie dovranno essezeigii pannelli di connessione per i segnali auglio[] si (] no
video (almeno 20 ingressi per ciascuna sala) dalelecin fase di installazione in base alle esiggnz

specifiche delle singole sale operatorie.

A titolo di esempio: 0 si [l no




- Pensile Chirurgico: 2xDVI, 2xHDMI, 2x3GSDI / 12GSDlxVideo Composito| [] Si 0 no
1xAudio per mini-jack
- Pensile Anestesista: 2xDVI, 2xHDMI, 2x3GSDI / 12GSxVideo Composito, 1 USB,, [] si [ no
1 tasto accensione del sistema
- Ed ulteriori analoghe eventualmente a parete U si tJno
Il rack dovra essere installato fuori da ogni sglaratoria nella apposita nicchia e dovra possageae [ Si 0 no
base elettrificata con trasformatore di isolamerttaun sistema di termoregolazione.

8. Opzioni 0 si [l no
L'offerente sara libero di suggerire e proporre iopzdi qualsivoglia natura, hardware e software, si (1 no
intese a milgiorare le caratteristiche generaé pdssibilita offerte dal sistema di integrazionecpe il
valore economico dell'offerta complessiva (opziaméluse) non eccedala, in nessun caso, la base
d’'asta.

SERVIZIO DI MANUTENZIONE SISTEMA INTEGRATO DI SALA @ERATORIA ] si [l no
L'aggiudicatario dovra provvedere alla forniturd gervizio di manutenzione (hardware e softwaré) fu_] si (1 no
risk omnicomprensivo ed in generale all'assistetezaica ed alla gestione del sistema stesso per un

periodo di 3 anni successivi al collaudo dell'imgi@ Per quanto concerne la sola parte di fornitire

il servizio di manutenzione fornito & da intendeesativo alla sola sostituzione dell’hardware.

Nel seguito vengono riportate alcune specifiche cdrattere generale relative alle attivita |di] si [ no
manutenzione inerenti all'oggetto di fornitura:

Vanno intese le attivita di manutenzione ordingpi@ventiva (di primo livello, ovvero controlli [] si '] no
preventivi eseguiti dall’'operatore finale; e dieedo livello, ovvero verifiche, prove e misure asitg

da operatori tecnici qualificati) e di manutenziarveinaria correttiva (di primo e di secondo ligll

cosi come definite dalle norme UNV/ISO di riferinben

In particolare, sono oggetto del presente capiidlate le attivita di manutenzione ordinaria preisa | [] Si '] no
e correttiva. In ogni caso tali attivita dovranmesere svolte coerentemente con i regolamenti
dellAzienda ULSS e le politiche di sicurezza epdivacy, nonché ,piu in generale, nel rispettoelgll

norme di buona tecnica, dei regolamenti, delle moleaniche e della legislazione vigente.

Le suddette attivita dovranno comprendere l'espiet#to di tutte gli interventi operativi ] si [ no
specialistici necessari a realizzare |'erogazionei dervizi atti a garantire continuita di
funzionamento del sistema nel suo complesso erdglgelementi che lo costituiscono.

In ogni caso, tutte le attivita che verranno svditeranno essere sempre espletate compatibilmente ¢! sj (] no
le esigenze dell'attivita sanitaria ed in accordm t¢Azienda.

Tutte le attivitd di manutenzione ordinaria preweme correttiva dovranno essere svolte sulla bdase [ si (] no
piano di manutenzione del “Sistema di integrazidn8ala’, che dovra prevedere almeno un intervento

di manutenzione preventiva all’anno, redatto in math riportare la periodicita e il dettaglio degli

interventi. Sono da intendersi incluse nelle atiivdi manutenzione ordinaria preventiva di secopdo

livello anche tutte le verifiche e prove periodicpeeviste dalla normativa vigente e comunque

necessarie alla verifica del mantenimento nel tedgble caratteristiche degli apparecchi EM e sistem

Per quanto concerne la manutenzione ordinaria ttivadl contratto proposto dovra comprendere [un sj 0 no
numero illimitato di interventi di riparazione shiamata da effettuarsi sia in teleassistenza chem

Tali interventi dovranno garantire la risoluzionel duasto ed il completo ripristino della situazgn(] sj '] no
precedente al guasto, riportando al corretto e@aifttnzionamento del sistema nel suo complesso.

Per guasti di particolare gravita o bloccanti Bintento (di primo livello) dovra essere effettuptoma | [ si 0 no
possibile e comunque entro_due ore lavorative damento di apertura della chiamata e la sua

risoluzione dovra essere effettuataentro un gitamorativo dall’apertura della chiamata.

Per guasti ordinari onon bloccanti, I'interventogdmo livello) dovra essere effettuato entro tineaore | [ sSi 0 no
lavorative dal momento di apertura della chiamalta ®ua risoluzione dovra essere effettuata enteo|d




giorni lavorativi dall’apertura della chiamata.

In seguito della risoluzione definitiva del guashavra essere effettuata la chiusura della chiactza [ sj (1 no
pnon dovra mai andare oltre i quindici giorni laativi dal momento dell’apertura della stessa.
Il servizio dovra essere garantito in tutti i giordavorativi non festivi dal lunedi al venerdi,[] si [ no
salvaguardando in ogni caso la giornata lavorafivatto ore, almeno nella fascia oraria continuativ
compresa tra le 9:00 e le 17:00.
Sono a totale carico dell’aggiudicatario la formétlte I'installazione di tutti i materiali ed elentiefn [ si [ no
necessari e tutti gli oneri per la riparazionepgistino delle corrette e sicure funzionalita distema
nonché tutte le parti di ricambio necessarie pettigita di manutenzione ordinaria.
FORMAZIONE E AFFIANCAMENTO ] si 1 no
L'aggiudicatario dovra provvedere alla redazioneudipiano di formazione e affiancamento per (gli] si '] no
operatori sanitari e per gli operatori tecnici ¢obiettivo di creare le migliori condizioni d’avamento
all'uso del sistema e garantirne nel tempo l'uswrs ed appropriato. |l fine sara quello di metter
tutti gli operatori sanitari in condizione di svelg correttamente tutte le attivita di manutenzipne
preventiva di primo livello e di soddisfare quadiseguito descritto.
Il piano di formazione e affiancamento dovra essedatto, nei contenuti e nelle tempistiche, in mod | si 0 no
da consentire, a seguito della corretta e sicurasaén servizio delle sezioni parziali sistema) il
tempestivo avviamento all'uso. A tal fine dovranegsere organizzate per tempo lezioni e sessioni di
addestramento per tutti gli operatori sanitari chereranno negli ambienti in cui la sezione/elemen
viene installato. Tali attivita di formazione prajeeitica saranno considerate vincolanti all'avviatog
all'uso delle sezioni.
Il piano di formazione e affiancamento dovra inoktontemplare un calendario di formazione continua, si 0 no
con almeno una lezione frontale ed una sessioradiéstramento annuale, tale da massimizzdre e
ottimizzare 'uso del sistema.
Nel suddetto piano dovranno essere inseriti anclpgogrammi delle lezioni e delle sessioni |di] si [ no
addestramento, con contenuti e livelli di dettaglifeguati.
Inoltre dovranno essere previsti specifici cordiodimazione per: ] si '] no
gli operatori neoassunti : sara cura dell'aggiatiido verificare costantemente che tutti |gli] si (1 no
operatori sanitari coinvolti siano stati opporturegnte formati e informati sul sistema;
L’aggiudicatario dovra rilasciare un certificatodiniduale che attesti la somministrazione di quanto si 0 no
necessario per acquisire le competenze e noziomictee sufficienti.
PERSONALE IMPIEGATO ED ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO ] si [l no
La responsabilita del servizio di manutenzione d@ssere in carico ad una persona indicata intaféer [ sj (] no
di seguito denominata “Responsabile”.
Sara sua responsabilita garantire il corretto arddondella fornitura nel suo complesso relativamen’| si 0 no
ed alle esigenze specifiche e peculiari del’Azi&nd
Il Responsabile dovra inoltre coordinare, sin dpfiene fasi e per tutta la durata del contrattaetieg | [ si 0 no
attivita comprese quelle on site.
In particolare il Responsabile dovra essere lauredtinquadrato almeno come quadro, dovra esseresj (1 no
esperto sia del sistema fornito che del’ambienspedaliero ed in particolare in ambito di sale
operatorie. Di seguito i compiti esemplificativi minimi indispensabili, ma non esaustivi del
Responsabile; dovra:

* essere garante della corretta tenuta del fasctemioico ovvero di tutta la produzione di- si L' no

documentazione e reportistica;
el] Si 0 no

* gestire insieme con le risorse assegnate all'&ttion site il servizio di manutenzione n
suo complesso, ovvero la gestione dei piani di rearmione ordinaria preventiva, del

le




apparecchiature in garanzia o in manutenzione,e dsfledizioni e dei rientri dell

apparecchiature inviate in riparazione;

[

e gestire insieme alle risorse assegnate all’attivita site le attivita di formazione ! si L' no
affiancamento nel loro complesso;
*  gestire anche con la sua presenza on site, oleeah le risorse dedicate all’attivita on sjté’ Si L' no
eventi congressuali complessi e di videoconferenza.
In particolare le risorse assegnate all'attivitéstia dovranno essere tecnici esperti del sistemmtd.Di | [] Si '] no
seguito le attivita esemplificative e minime indésgabili, non esaustive che dovranno essere attahie
personale assegnato al servizio on site:
* relazionarsi ed interfacciarsi in modo diretto dguersonale tecnico dell’Azienda; U si L/ no
*  svolgere attivita di tenuta del fascicolo tecnico; U si L/ no
*  svolgere attivita di manutenzione ordinaria preiweng correttiva; " si L' no
*  svolgere attivita di formazione e affiancamentogdidando almeno meta del suo tempé’ Si L' no
lavorativo all’affiancamento degli operatori sanita
® gestire autonomamente eventi congressuali non essipg di videoconferenza. s L' no
In ogni caso, I'aggiudicatario dovra organizzarefdanitura con personale qualificato (per quanto] si '] no
concerne la formazione) e sufficiente (in numeldbg@secuzione di tutto quanto richiestonel present
documento.
In particolare dovranno essere a disposizione elslgnale della Azienda: ] si '] no
* almeno un sistemista esperto certificato in graidwdfrontarsi su tutte le problematiche |di- si L' no
interfacciamento all'infrastruttura informatica,sistema e di rete e di sicurezza informatica
* almeno un tecnico biomedico/ingegnere clinico iradgr di confrontarsi su tutte le Si L' no
problematiche relative all'interfacciamento con distema informatico d'ospedale,
allinterfacciamento con il PACS, al dispositivo nmmed alla sicurezza elettrica,
*  un tecnico biomedico/ingegnere clinico per il maiteento nel tempo delle caratteristiche|di Si L' no
sicurezza e funzionalita del sistema, per almegimate lavorative per anno.
L'offerente dovra inoltre indicare tutto il perséaahe intendera dedicare a tempo pieno o paralale’] sj (1 no
servizio di manutenzione offerto.
Per ciascuna unita di personale dedicato completten@®in parte al servizio di manutenzione oggetto si 0 no

del presente documento, I'offerente dovra indi¢hpeofilo professionale, comprendente nel dettag
almeno: la qualifica professionale, 'inquadramecpatrattuale, le certificazioni possedute, i pipad
corsi di aggiornamento inerenti seguiti, le conogee le esperienze generali, I'esperienza spegificd
quanto riguarda I'attivita tecnica in ambiente akgero ed in generale tutto quanto necessar
dimostrare la capacita di ognuno. Ciascuna unitaradogssere inquadrata dettagliatame

nell’organizzazione del servizio di manutenzioneposto.
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