C.1 - RELAZIONE GENERALE 
Opere edili ed impiantistiche 
accessorie per l’installazione di un 
Sistema AngioTC
presso l’Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna


[bookmark: _Toc83748726]1. PREMESSA
L’area di intervento per l’installazione del nuovo Sistema AngioTC (sala esami più locali accessori) è posizionata al piano terra Ala Moderna dell’Istituto Ortopedico Rizzoli, nei locali attualmente destinati a diagnostica TC e servizi accessori.
Allo scopo di incrementare la superficie del sito (di poco inferiore a 200 mq), verrà inglobata parte del corridoio adiacente.   L’organizzazione del sito richiede un diverso accesso e opere propedeutiche per consentire l’inserimento delle apparecchiature.
Alla Ditta appaltatrice è richiesto di redigere il progetto edile ed impiantistico ed eseguire i relativi lavori.  Il Progetto Definitivo, necessario per l’ottenimento delle prescritte autorizzazioni (parere igienico-sanitario, titolo edilizio, sismica, parere VVF, Ministero Salute, ecc.), dovrà essere redatto in fase di gara, e costituirà parte integrante dell’offerta, a partire dallo schema guida non vincolante proposto dallo IOR, che può comunque essere adattato (in ragione di soggettive esigenze delle apparecchiature e/o modificato, purché in senso migliorativo rispetto a logistica e funzionalità).  Resta inteso che l’ottenimento delle autorizzazioni prescritte rimane comunque onere esclusivo della Ditta appaltatrice e che prima delle presentazioni agli Organi autorizzativi il Progetto Definitivo dovrà ottenere l’approvazione dello stesso IOR previa Verifica come da Codice degli Appalti ntv.
Solo a seguito dell’ottenimento di tutte le prescritte autorizzazioni la Ditta appaltatrice potrà procedere alla stesura del progetto esecutivo, che andrà redatto ai sensi del Codice degli Appalti ntv e verificato dall’Organo tecnico dello IOR.  Solo da allora sarà possibile procedere con i lavori di allestimento del sito ed installazione dell’apparecchiatura.

[bookmark: _Toc83748727]2. DOCUMENTAZIONE TECNICA FACENTE PARTE DEL PROGETTO DA REDIGERE
Il Progetto Definitivo che le ditte concorrenti dovranno redigere, evoluzione del progetto preliminare indicativo a base di gara, dovrà essere completo di tutti gli elaborati richiesti dal Codice degli Appalti ntv relativamente appunto alla definizione di “Progetto Definitivo”; esso dovrà essere firmato in ogni documento da tecnico abilitato.  
Il solo Progetto Definitivo proposto dalla Ditta Aggiudicataria dell’appalto dovrà ottenere tutti i permessi ed i pareri presso gli Enti preposti. Qualora gli Enti prescrivessero modifiche al progetto, queste saranno apportate dallo staff di progettazione della Ditta Aggiudicataria senza ulteriori oneri per l’Istituto Ortopedico Rizzoli.
Particolare attenzione dovrà essere posta agli aspetti di rinforzo strutturale delle porzioni di solaio esistente nella zona da ristrutturare interessata dal posizionamento della apparecchiatura TC, al percorso che la stessa dovrà seguire per l’ingresso nell’Ala Moderna e l’installazione nella sala, anche in relazione alle dimensioni dei mezzi di trasporto e di sollevamento della macchina stessa.
Il Progetto Esecutivo, redatto dalla sola Ditta Aggiudicataria a seguito dell’ottenimento di tutti i permessi richiesti, tramite il Progetto Definitivo, dovrà anch’esso rispondere, completo di tutti gli elaborati pertinenti al caso di specie, a quanto prescritto dal Codice degli Appalti ntv riguardo la definizione del “Progetto Esecutivo”, ai fini della approvazione da parte dell’Istituto Ortopedico Rizzoli.

[bookmark: _Toc83748728]3. PROGETTO EDILIZIO

[bookmark: _Toc83748729]3.1. ELABORATI GRAFICI
Lo stato attuale indica la situazione realmente esistente nella zona di intervento.
Il progetto mostra le linee guida indicate dal Committente, l’Istituto Ortopedico Rizzoli.


[bookmark: _Toc83748730]3.2 LINEE GUIDA PER LA PROGETTAZIONE 
[bookmark: _Toc83748731]3.2.1 Premessa
Il progetto dell’area AngioTC si inserisce al piano terra dell’Ala Moderna del Nosocomio. 
L’obiettivo dell’Istituto Ortopedico Rizzoli è quello di creare un reparto indipendente e autosufficiente: in tale ottica, il progetto relativo al presente appalto concorso, dovrà individuare un settore AngioTC “funzionale e funzionante”, rispondente a quanto prescritto per l’Autorizzazione e l’Accreditamento delle strutture sanitarie, con riferimento in specifico alla deliberazione di Giunta Regionale Emilia Romagna 1 marzo 2004, n. 327, oltre a tutte le norme vigenti ed emanate in materia di progettazione di strutture ospedaliere (impianti ed edilizia), al Regolamento Edilizio del Comune di Bologna ed alle norme riguardanti la prevenzione incendi. 
In particolare
L’area indicata negli elaborati del piano terra dovrà contenere una sala esami AngioTC, di dimensioni adeguate alle macchine.
L’ingresso alla sala dovrà essere opportunamente filtrato.
Per motivi di corretta gestione, si dovrà prevedere che lo spogliatoio per la sala AngioTC sia indipendente.
Dalla sala comandi dovrà essere possibile per il medico accedere direttamente in sala, per prestare cure urgenti qualora se ne verificasse la necessità. Nella sala comandi è prevista al massimo la presenza di uno-due tecnici, oltre a quella (secondo necessità), di due -tre medici.
La sala d’attesa/preparazione dovrà essere dimensionata per la presenza contemporanea di due barelle; in corrispondenza dei due posti di attesa/preparazione dovranno essere posizionate due travi testaletto dotate di prese elettriche e gas medicali (ossigeno, aria compressa 4 bar, vuoto, evacuazione).
E’ prevista la possibilità di trattare i pazienti con anestesia generale sia per endovena sia con miscela gassosa; tali trattamenti potranno essere applicati sia nella sala esami sia nel locale attesa/preparazione. A tale scopo le necessità di prese gas medicinali ed elettriche sono le seguenti:
Sala esami: dovrà essere possibile soccorrere il paziente sia dalla sinistra che dalla destra della testa; le prese dovranno essere posizionate in modo che su un lato almeno del paziente tubi e cavi non intralcino i movimenti dei sanitari; dovranno essere predisposti due gruppi di prese gas ai due lati della testa del paziente, formati da due uscite di ossigeno, due di aria compressa medicale, due di vuoto; tutte le prese saranno a norma  DIN, per uniformità della stessa tipologia usata nell’ospedale IOR; dovranno essere predisposti due quadri prese elettriche da otto prese lato testa del paziente ed uno da otto prese lato piedi; tutte le prese saranno del tipo schuko per uniformità con quelle usate nell’ospedale;
sala attesa/preparazione/emergenza: dovrà essere dimensionata per il trattamento di due pazienti
alla testa della postazione paziente, dovranno essere posizionati due gruppi di prese gas ai due lati su trave attrezzata, formati da due uscite di ossigeno, due di protossido d’azoto, due di aria compressa medicale, due di vuoto; tutte le prese saranno a norma  DIN, per uniformità della stessa tipologia usata nell’ospedale IOR; dovranno essere predisposti due quadri prese elettriche da sei prese lato testa del paziente; tutte le prese saranno del tipo schuko per uniformità con quelle usate nell’ospedale; in posizione baricentrica a soffitto o a parete saranno predisposti gli attacchi per una piccola scialitica a quattro faretti.


[bookmark: _Toc83748732]3.3 PRESCRIZIONI TECNICHE
[bookmark: _Toc83748733]3.3.1 Solai
Ad integrazione della tavola di stato attuale del piano terra, la zona di intervento insiste su un solaio con pacchetto pavimento/massetto pari a cm 15. 
Tale zona, interessata dal posizionamento della TC, dovrà essere opportunamente rinforzata per raggiungere la portanza necessaria (ora 500 kg/mq).
[bookmark: _Toc83748734]3.3.2 Tramezzature
Le nuove tramezzature dovranno essere realizzate in laterizio forato o cartongesso doppia lastra e andranno a costituire la conformazione del reparto.
Le strutture murarie perimetrali interne dovranno essere certificate REI 120. Ciò è dovuto al fatto che l’area di progetto è parte integrante di un compartimento ai fini della prevenzione incendi.
In caso di demolizioni di porzioni di pareti esterne, dovrà essere garantito l’adeguato strato di coibentazione termica.
[bookmark: _Toc83748735]3.3.3 Finiture
Tutti i pavimenti, tranne quelli dei bagni, saranno finiti in PVC a quadrotti 60x60 termosaldati di spessore 2 mm, raccordati con sguscio con le pareti.
Per gli ambienti  Sala esami e Preparazione, il pavimento in PVC sarà di tipo conduttivo con resistenza di dispersione Rd<10 6 ohm, mentre i restanti saranno di tipo semiconduttivo resistenza di dispersione Rd<10 6 Ohm – 9*10 7 Ohm.
Il locale tecnico sarà dotato, se necessario, di un pavimento galleggiante in quadrotti di PVC, fornito in opera con certificato in classe 1, per consentire il passaggio e l’ispezione dei cavi passanti a pavimento, che collegano i computers al Sistema AngioTC, posizionata nel locale adiacente. Si prevede, nella dotazione per il pavimento galleggiante, anche la presenza di due maniglie per il sollevamento dei quadrotti in caso di ispezione e manutenzione.
Tutti i pavimenti in PVC saranno raccordati con sguscia al rivestimento delle pareti verticali e saranno di spessore minimo 2 mm.
Le tonalità dei colori (almeno due diversi) saranno a scelta della Direzione Lavori.
Tutti gli ambienti, tranne i locali strettamente legati alla diagnostica, saranno tinteggiati a smalto, colore a scelta della D.L.; particolare cura si dovrà tenere per il raccordo con la sguscia a pavimento, in modo tale da garantire la massima facilità di pulizia.
I pilastri e la muratura, previa perfetta rasatura, dovranno essere finiti con la stessa tinta in modo da non creare alcuna discontinuità nelle pareti.
Il locale Preparazione sarà rivestito con PVC di spessore almeno 1 mm, raccordato col pavimento, e di tonalità concordante col pavimento.
La Sala esami sarà interamente rivestita, nelle pareti laterali, con pannelli contenenti idonea protezione anti-x, come da indicazioni dell’Esperto di Radioprotezione.
La finestra per il controllo nella sala esami dovrà essere di tipo protetto, di caratteristiche relative alle funzioni svolte nei locali stessi e di dimensioni adeguate alla corretta visione degli esami da parte di tecnici e medici, mentre lo spessore del vetro sarà definito in rapporto al tipo di macchina installato; si dovrà consentire comunque il massimo della visibilità. 
Si dovranno prevedere controsoffitti a quota 3.00 mt., in moduli 60x60 in fibre naturali con una superficie ricoperta da una lamina di alluminio politenato, in tutti gli ambienti, tranne che per la due sala diagnostica e per i bagni. Nell’interspazio fra struttura e controsoffitto correranno le canalizzazioni degli impianti.
La Sala esami avrà controsoffitto in moduli 60x60 in acciaio satinato ispezionabili.
Gli schemi di posa dei moduli dei controsoffitti, dovranno essere concordati con la D.L. e dovranno essere congruenti con la forma, il posizionamento e le dimensioni dei corpi illuminanti.
Particolare attenzione dovrà essere fatta in relazione ai futuri passaggi all’intradosso del solaio del sistema di Adeguamento Antisismico del fabbricato, di prossima realizzazione e di cui si allegano gli Schemi costruttivi (Pianta e Sezione). Si richiede pertanto che nella Progettazione Definitiva venga mantenuto uno spazio di qualche cm tra intradosso solaio e impianti al di sopra del controsoffitto.
Negli ambienti che nel progetto presenteranno finestre che aprono sull’esterno, dovranno essere previsti controsoffitti raccordati in modo tale da consentire l’illuminazione e l’areazione data da queste aperture.
Tutti gli ambienti di disimpegno, filtro, attesa, saranno dotati di corrimano paracolpi antiurto in materiale acrovinilico colorato. Saranno barre di altezza 15 cm, poste a circa 75 cm di altezza dal pavimento, montate su anima strutturale in alluminio rigido con raccordi curvilinei.
Negli stessi ambienti, si prevederanno fasce paracolpi antiurto in materiale acrovinilico colorato. Saranno fasce di altezza 20 cm, poste sopra la sguscia, montate su anima strutturale in alluminio rigido, con raccordi curvilinei.
In tutti gli spigoli sarà montato un paraspigoli con supporto in alluminio e profilo rigido in acrovinilico colorato.
I colori di corrimano, paracolpi e paraspigoli, saranno decisi in accordo con la D.L., e comunque in relazione ai colori stabiliti per pavimenti, rivestimenti, ecc.
[bookmark: _Toc83748736]3.3.4 Infissi interni
Tutti i vani porta dovranno essere dimensionati per l’agevole passaggio della particolare tipologia di pazienti dell’Istituto Ortopedico Rizzoli.
Le porte saranno costituite da profilati di alluminio elettrocolorato, sui quattro lati, di colore a scelta della D.L., complete di imbotti in profilati di alluminio. Ante autoportanti con intelaiatura a nido d’ape e rivestite in laminato plastico, complanari al profilato; il pannello sarà rivestito perimetralmente con profili di alluminio estruso e la fornitura dovrà comprendere anche serrature e maniglie.
La porta automatica indicata per l’accesso alla zona controllata dovrà essere del tipo FTA-TOS con apertura a libro in funzionamento normale ed a spinta in caso di emergenza.
La porta dello spogliatoio sarà dotata di griglia inferiore di superficie tale da permettere un reintegro d’aria pari a quella estratta e con velocità non superiore a 10 m/sec; il colore della griglia sarà abbinato ai profili delle porte.
Le porte di accesso all’Area posizionate sul perimetro saranno REI 120, in quanto insistenti su pareti di compartimento antincendio (vincolo derivante dal progetto complessivo del piano terra).
La porta della Sala esami, dovrà presentare protezioni e caratteristiche adeguate per l’impedimento del passaggio dei raggi X. La ditta appaltatrice dovrà quindi fornire certificazioni per i materiali e per il montaggio. 
Tutta l’area di progetto dovrà essere dotata di apposita segnaletica visiva conforme alle normative vigenti; in prossimità dell’accesso all’area controllata dovranno essere posizionati un campanello e un contrassegno di “Zona Controllata” di dimensioni come da normativa.
In prossimità dell’ingresso alla Sala esami si prevedono contrassegni luminosi con segnalazione lampeggiante durante il periodo di preparazione e passaggio raggi.
Dovrà essere previsto il rispetto del Fattore Medio di Luce Diurna 1% come previsto dal R.E.
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IMPIANTI MECCANICI

· tutte le operazioni di sezionamento impianti dovranno  essere concordate nei tempi e metodi con il Servizio Tecnico : se necessario per non interferire con le attività sanitarie   l’esecuzione dovrà avvenire anche in orari serali –notturni oppure in giorni festivi .
·  L’Impresa esecutrice dovrà provvedere alla fornitura ed installazione di tutti i componenti necessari per il sezionamento in sicurezza , quali flange cieche e tappi
· Durante tutte le operazioni di sezionamento dovrà essere presente un tecnico responsabile dell’Impresa esecutrice degli impianti che dovrà sovraintendere agli interventi e garantirne la regolare esecuzione ; nel caso di interventi riguardanti i gas medicinali il tecnico responsabile dovrà avere la qualifica di Persona Competente ( UNI EN 7396-1 e UNI EN 7396-2)

· Nessuna operazione potrà avere corso senza il benestare formale del Servizio Tecnico.

Impianto distribuzione gas medicinali ed evacuazione gas anestetici

Gli impianti di distribuzione gas medicinali e vuoto ed evacuazione gas anestetici, in quanto dispositivi medici, dovranno essere realizzati da fabbricanti autorizzati all’immissione in commercio in conformità ai disposti MDD o MDR e realizzati secondo le rispettive norme, ovvero UNI EN ISO 7396-1 per gas compressi e vuoto e UNI EN ISO 7396-2 per SDEGA.

In base alle prassi Aziendali IOR il Fabbricante della nuova porzione di impianti dovrà essere preventivamente valutato ed approvato dalla Persona Autorizzata (PA) IOR.
 
L’approvazione citata è solo funzionale alla verifica dei requisiti tecnici del Fabbricante e non riveste in alcun modo verifica di subappalto

In particolare il Fabbricante dovrà produrre copia in corso di validità delle seguenti certificazioni:

· UNI EN ISO 9001 – “Sistemi per la gestione della qualità”;
· UNI EN ISO 13485 - "Dispositivi medici - Sistemi di gestione per la qualità - Requisiti per scopi regolamentari”;
Con scopo e campo di applicazione: progettazione, installazione e manutenzione di impianti gas medicali e vuoto ed impianti evacuazione gas anestetici

· Certificato CE per i seguenti dispositivi medici:
· Impianti gas medicali e vuoto;
· impianti evacuazione gas anestetici.
Il Fabbricante dovrà inoltre produrre l’elenco del personale che interverrà presso IOR con espressa dichiarazione rispetto alla qualifica di Persona Competente PC oppure Persona Designata PD.


Le operazioni che comportino la chiusura dei gas dovranno essere concordate con la persona autorizzata IOR con anticipo ed eseguite anche in orari notturni serali ed in giorni festivi.

Impianti esistenti 
impianto di distribuzione gas medicinali a servizio dell’intero IOR ( IDGM 01) 
circuito IOR 06 RX quadro di riduzione dedicato riferimento tav. 206-G-ES-31
gas disponibili ossigeno terapeutico- aria compressa medicinale  400Kpa –vuoto-protossido di azoto

impianto EGA del tipo attivo con soffianti 

Gli interventi previsti consistono nello smantellamento della porzioni di reti a valle del quadro di riduzione e nella esecuzione delle nuove reti di distribuzione gas medicinali ed EGA necessarie per alimentare sia i dispositivi medici (pensili-travi attrezzate ) che  i nuovi gruppi prese ( unità terminali) previsti.

Deve essere prevista la seguente dotazione minima di prese gas a parete:

locale preparazione risveglio n.02 blocchi ognuno dei quali con una presa ossigeno- 1 presa vuoto- 1 presa aria respirabile 400 KPa- 1 presa EGA 
locale angio-TC: n.02 blocchi ognuno dei quali con una presa ossigeno- 1 presa vuoto- 1 presa aria respirabile 400 KPa- 1 presa EGA

Tutte le prese dovranno essere del tipo ad incasso e conformi alle specifiche unità terminali DIN 13260-2
Non è prevista la realizzazione della rete di distribuzione protossido di azoto.

A cura e carico dell’Impresa esecutrice dovrà essere previsto ed eseguito il sezionamento (con saldatura) delle tubazioni esistenti all’esterno dei locali ; operazione da eseguire contestualmente ala rimozione di tutte le altre parti di impianto per permettere l’esecuzione delle lavorazioni edili.

Le soluzioni previste dovranno comunque tassativamente essere preventivamente accettate da responsabile Qualità Gas Medicinali e PA.

A carico dell’Impresa esecutrice sarà l’esecuzione di tutti i collaudi necessari, anche in contraddittorio con la PA ed il rilascio di tutte le certificazioni- documentazioni previste dalle norme specifiche.




 Impianto idrosanitario :  l’impianto esistente idrico sanitario è alimentato dai circuiti generali acqua fredda acqua calda e ricircolo IOR ( riferimento tav 0226-M-ES-32 )
Si premette che
· l’acqua calda ad uso sanitario prodotta da IOR è disinfettata in continuo con biossido di cloro ( CL O2) ; dosaggio come consigliato da linee Guida Regione Emilia Romagna DGR n.828 del 12 giugno 2017 entro 1,0 ppm; dato che  la Direzione IOR per necessità sanitarie potrà decidere di eseguire bonifiche tutte indistintamente le apparecchiature collegate alla ACS dovranno essere idonee per  l’uso con concentrazioni di 100  ppm di cloro libero per 1 ora .

Lavorazioni previste : 
· rimozione di tutti gli apparecchi non più necessari compreso lo smaltimento a rifiuto
· sezionamento delle linee ed intercettazione delle stesse per permettere l’esecuzione delle lavorazioni edili 
· installazione delle nuove linee di alimentazione e dei nuovi apparecchi sanitari compresi i collegamenti alle reti di scarico.


Impianto di ventilazione e condizionamento

I locali oggetto di intervento sono serviti da una porzione dell’impianto VCCC esistente  riferimento tav. 0206-M-Es-01 e tav 0206-M-ES-31.

In particolare la zona è servita dai canali facenti capo alle VAV M2.4 e R2.2 .

Lavorazioni previste : 
· sezionamento impianti e smantellamento delle porzioni di canalizzazioni non più necessarie e/o giudicate inutilizzabili
· realizzazione di una nuova rete di distribuzione partendo dalle VAV citate e la realizzazione delle modifiche necessarie dovute alla nuova disposizione ed uso degli spazi; nel caso in cui L’Assuntore ritenga necessario, per garantire le portate di aria necessarie ai locali di supporto, intervenire su altre porzioni di impianto dovrà presentare proposta progettuale.
· Esecuzione di tutte le operazioni necessarie per il collegamento dei nuovi impianti al sistema di supervisione e controllo esistente, compresa la modifica – realizzazione delle pagine grafiche.

L’impianto dovrà essere idoneo a supportare i carichi termici delle nuove apparecchiature.

In generale l’impianto di condizionamento dovrà rispettare le seguenti caratteristiche microclimatiche previste dal DPR 14.1.97:
- 15 ricambi ora (sala angioTC e sala preparazione);
- differenziale di pressione rispetto ai locali adiacenti;
- 40-60 % umidità relativa;
- 20-24°C temperatura ambiente per tutte le stagioni.
Per tutti gli altri locali dovranno comunque essere rispettate le caratteristiche indicate dal DPR 14.1.97 in base alla destinazione di uso

Si precisa che l’impianto è alimentato da una UTA( più ulteriore scorta 100%)  che è a servizio anche del piano terra e del blocco operatorio sud.
La nuova porzione di impianto dovrà essere realizzata in modo da prevedere l’uso di una sola UTA (mantenendo così la scorta) e nel rispetto delle portate da garantire comunque alle alte zone

Dovranno essere previste e realizzate le opere necessarie per premettere la regolazione della temperatura interna autonoma fra le varie zone (installando ad esempio batterie di post riscaldo) garantendo il benessere agli addetti.

Al termine dei lavori e comunque prima della consegna dei locali dovrà essere eseguita in loco una serie di misure comprensive di:
· rilevamento delle portate d'aria, calcolo della portata di aria immessa e dei volumi di ricambio
· determinazione dei parametri di microclima ambiente

· rilevamento delle pressioni differenziali

· altri monitoraggi ritenuti opportuni: indici PMV e PPD


Impianto radiatori e ventilconvettori
Riferimenti tav.206-M-ES-33 e tav. 206-M-ES-33
Sono esistenti n.03 ventilconvettori nei locali di supporto che dovranno essere smantellati.
Nel caso in cui a seguito del rinnovo dell’impianto VCCC  l’Assuntore ritenga di dovere installare nuovi ventilconvettori  questa soluzione dovrà provvedere al ricalcolo degli apparecchi e delle linee partendo dalle linee generali esistenti
IMPIANTI ELETTRICI
Gli impianti elettrici ed affini dovranno consentire il regolare funzionamento degli impianti e dei macchinari che saranno installati presso la nuova AngioTC e nei locali e spazi  accessori.
Le opere da prevedere, descritte ai punti successivi, riguardano:
quadri elettrici di distribuzione;
impianto luce ordinaria, forza motrice ed illuminazione;
impianto di terra e relativi nodi equipotenziali;
impianto rilevazione incendi ed evacuazione sonora;
impianto TVCC;
impianto videocitofonico;
impianto trasmissione dati e telefonico tecnologia VOIP

Per esigenze di manutenzione elettrica, gli interruttori, i quadri, i corpi illuminanti e le altre apparecchiature in genere dovranno essere analoghe a quelle normalmente utilizzate presso IOR e, comunque, dovranno essere sottoposte alla preventiva approvazione della D.L.
[bookmark: __RefHeading___Toc83748756]Alimentazione in bassa tensione e Quadri Elettrici
L’alimentazione elettrica delle apparecchiature da installare sarà derivata dal quadro di Reparto (QRD).
In particolare, dovranno essere adottate apparecchiature della stessa marca e tipologia installate nei quadri esistenti. 
All’interno del nuovo reparto di diagnostica dovrà essere installato il quadro di zona necessario per la protezione delle linee elettriche ed il corretto funzionamento degli impianti installati.
Il quadro dovrà essere conforme alle Norme CEI ed antinfortunistiche vigenti, con particolare riferimento a D.P.R. n. 547/1955 e CEI 17-13/1, e dovrà essere dimensionato in funzione delle correnti di cortocircuito presenti nel punto di installazione.
Tale quadro, dovrà essere realizzato secondo la forma costruttiva utilizzata in reparti analoghi all’interno dell’Istituto, dovrà essere accessibile al solo personale addestrato (Norme CEI 64-8/2, Art. 29.1); inoltre dovranno garantire i seguenti gradi di protezione: minimo IP 3X (protezione contro l'accesso con attrezzo), minimo IP 3XD (protezione contro l'accesso con un filo) per le superfici superiori di involucri o barriere orizzontali.
La carpenteria dei quadri in esame dovrà essere predisposta per un’espansibilità pari al 30%.
[bookmark: __RefHeading___Toc83748757]Distribuzione principale
La distribuzione principale, dovrà essere costituita essenzialmente da conduttori posati entro una rete di canali di acciaio zincato (sendzimir), distribuita nei controsoffitti dei locali e nei cavedi verticali, secondo il percorso indicato nelle tavole allegate.
Il canale metallico da impiegare sarà essenzialmente di tipo asolato senza coperchio, se posato nei controsoffitti, e nei cavedi verticali, di tipo pieno con coperchio se posato a vista.
Tale canale dovrà essere di tipo conforme alle norme CEI 23-31, dotato di opportuni setti separatori, per la suddivisione dei vari servizi.
I conduttori da impiegare all’interno dei canali metallici sopra descritti dovranno essere tutti del tipo con guaina (a doppio isolamento) tipo:
isolati in “gomma”
-	sigla di designazione	:	FG7R-FG7OR
-	tensione nom. Uo/U	:	0,6/1 kV 
-	grado di isolamento	:	4 kV 
-	norme di riferimento	: 	CEI Unel 35752/55/56/57, CEI 20-22II altre normative CEI e di Legge (ove applicabili) 

[bookmark: __RefHeading___Toc83748758]Distribuzione secondaria
La distribuzione secondaria, dovrà essere realizzata essenzialmente posando i conduttori di alimentazione all’interno dei seguenti cavidotti:
canali metallici : analoghi a quelli impiegati per la distribuzione principale;
tubazioni in PVC corrugato, conforme alle norme CEI 23-14, annegate nella muratura;
in canaletta in PVC a battiscopa, conforme a norme CEI 23-19;
in tubazioni in PVC serie pesante per posa a parete, conforme a norme CEI 23-8, complete di giunti e 	raccordi per rendere la conduttura minimo IP40, da impiegare nei controsoffitti ai piani;
in tubazioni in PVC serie pesante per posa a parete, conforme a norme CEI 23-8, complete di giunti e raccordi per rendere la conduttura minimo IP55, da impiegare nelle centrali e nei percorsi tecnologici, nonché in tutti quegli ambienti ove è necessario un particolare grado di protezione (IP);
in tubo di acciaio zincato per posa a parete, conforme a norme CEI 23-25 e CEI 23-28, completo di giunti e raccordi per rendere la conduttura minimo IP55 da impiegare nei locali e negli ambienti tecnologici ove oltre ad un particolare grado di protezione (IP) è necessaria una buona resistenza meccanica, oppure nelle zone all’aperto;
I conduttori da impiegare all’interno dei canali metallici sopra descritti dovranno essere di tipo analogo a quelli impiegati per la distribuzione principale (tipo con guaina a doppio isolamento).
I conduttori da installare negli altri cavidotti potranno essere di tipo ad isolamento semplice con le seguenti principali caratteristiche:
-	isolati in PVC
-	sigla di designazione 	:	N07V-K
-	tensione nom. Uo/U	:	450/750 V
-	grado di isolamento	:	3 kV
-	norme di riferimento	:	CEI Unel 35752/55/56/57, CEI 20-22II altre normative CEI e di 					Legge (ove applicabili) 
Le derivazioni e le giunzioni dei conduttori dovranno essere realizzate all’interno di idonee scatole di derivazione, del tipo incassato a parete e/o nel controsoffitto, esterno a parete, (in PVC e/o metalliche) e con grado di protezione (IP) idoneo al luogo di installazione, conformemente alle condutture impiegate.
Per le giunzioni si impiegheranno morsetti minimo IPXXB con serraggio a vite.
Negli attraversamenti delle pareti di compartimentazione REI, si dovrà prevedere il ripristino della compartimentazione antincendio con utilizzo di materiali certificati.
[bookmark: __RefHeading___Toc83748759]Gradi di protezione e tipi di impianto
In funzione delle condizioni ambientali, tutte le apparecchiature elettriche e le relative condutture di alimentazione dovranno rispettare i seguenti gradi di protezione minimi:
· IP55	: nelle aree all’esterno, nelle centrali e nei percorsi tecnologici, nei depositi del materiale sporco/pulito ed, in genere, in tutti gli ambienti molto umidi;
· IP20	: nei locali di servizio e nei corridoi;
[bookmark: __RefHeading___Toc83748760]Impianto luce ordinaria
L’impianto di illuminazione ordinaria da realizzare con tecnologia LED dovrà garantire, in funzione degli ambienti, i seguenti livelli di illuminamento minimi previsti nella norma UNI 10380 "Illuminazione di interni con luce artificiale" (1994):
· uffici con lavoro di scrittura e lettura: 400 - 500 lux
· uffici con lavoro prolungato al videoterminale: 200 - 300 lux
· corridoi, magazzini di deposito, illuminazione generale:  100 -200 lux
· depositi con presenza di personale, illuminazione generale: 300 - 400lux
· centrali tecnologiche: 100 –200 lux
· sala esami e preparazione: 500 lux con regolazione della intensità luminosa mediante reattori elettronici con dimmer.

Nella sala preparazione/emergenza, in posizione baricentrica a soffitto o a parete saranno predisposti gli attacchi per una piccola lampada scialitica.
[bookmark: __RefHeading___Toc83748761]Impianto luce di sicurezza
L’impianto di illuminazione di sicurezza da realizzare dovrà avere i seguenti requisiti:
· intervento immediato in caso di mancanza tensione della rete;
· autonomia minima di un’ora;
· e dovrà garantire i seguenti livelli di illuminamento minimi, su di un piano orizzontale a 1 metro di altezza dal piano di calpestio:
minimo 5 lux in corrispondenza delle scale e delle porte di uscita;
minimo 2 lux nelle altre zone.
L’impianto di illuminazione di sicurezza, dovrà essere realizzato mediante apparecchi di illuminazione autoalimentati con batterie tampone, con ricarica completa in 12 ore e dispositivo di autocontrollo e segnalazione di eventuali avarie.
[bookmark: __RefHeading___Toc83748762]Organi di comando accensione luci e prese forza motrice
Nei locali ove non è richiesto un particolare grado di protezione (IP), si impiegheranno frutti di comando accensione luci e prese della serie civile (tutte di tipo schuko 2P+T 16 A e/o bipasso italiano 2P+T 10/16 A), del tipo componibile incassati nella muratura, minimo IP20.
Negli ambienti dove è richiesto un particolare grado di protezione (IP) i frutti di comando accensione luci e le prese della serie civile (tutte di tipo schuko 2P+T 16 A e/o bipasso italiano 2P+T 10/16 A), saranno contenuti entro apposite scatole posate a parete o incassate, dotate di portello, con guaina cedevole, minimo IP55.
Riguardo alle quote di installazione dei terminali elettrici, salvo diverse indicazioni fornite dalla D.L., valgono le seguenti altezze dal pavimento finito: 
- scatole portafrutto per apparecchi di comando	: h = 1,00 m.
- scatole portafrutti per prese di corrente	: h = 0,45 m.
Per le quote di installazione degli altri terminali degli impianti elettrici ed affini, ai fini dell'abbattimento delle barriere architettoniche, si farà riferimento a quanto contenuto nel D.M. 14 giugno 1989, n. 236.
Le prese FM a servizio della sala esami e della preparazione paziente saranno alimentate dal secondario di un trasformatore d'isolamento.
All’interno della sala esami saranno predisposti n. 2 quadri con 8 prese schuko, protette singolarmente, sul lato testa paziente e n. 1 sul lato piedi.
All’interno della preparazione saranno predisposti n. 2 quadri con 6 prese schuko, protette singolarmente, sul lato testa paziente.
Per il controllo dello stato d'isolamento delle linee alimentanti le prese medicali è previsto un impianto di controllo isolamento con centraline di controllo, prova e segnalazione poste sul quadro elettrico e nel locale interessato.
La rete di distribuzione si dipartirà delle protezioni installate sui quadri di distribuzione e sarà realizzata con i criteri generali già esposti, utilizzando tubazioni e cassette di derivazione indipendenti dagli altri impianti e cavi di, tipo spiralato FG50R.
Sul quadro elettrico, per quanto relativo ai carichi fissi, valgono gli stessi criteri generali già esposti.
[bookmark: __RefHeading___Toc83748763]Impianto di terra interno ai fabbricati
Dall’impianto di terra esistente dovranno essere derivati i conduttori di protezione, i quali faranno capo ai collettori di terra dei quadri di distribuzione.
Dai collettori di terra dei quadri di distribuzione saranno derivati i conduttori di protezione (PE), i conduttori equipotenziali principali (EQP) delle masse estranee ed i conduttori equipotenziali supplementari dei locali con bagni o docce.
I collegamenti equipotenziali principali dovranno essere realizzati per tutte le masse estranee (tubazioni, acqua, schermi dei cavi, ecc.) entranti in ciascun fabbricato.
[bookmark: __RefHeading___Toc83748764]Impianto di rilevazione incendi ed evacuazione sonora
I principali componenti dell’impianto di rilevazione incendi da realizzare riguarderanno:
· rivelatori analogici di fumo, ad indirizzo individuale, del tipo ad effetto Tyndall o, comunque, di tipo ottico; i rilevatori saranno installati nei corridoi ai piani, nei cavedi, nei controsoffitti, nelle centrali tecnologiche e pulsanti manuali sottovetro di allarme;
· campane di allarme;
· elettromagneti sulle porte tagliafuoco.
I rivelatori dovranno essere idonei, per costruzione, numero ed ubicazione, a segnalare tempestivamente il manifestarsi di focolai di incendio in ogni punto di possibile insorgenza.
I diffusori sonori per l'evacuazione dovranno essere idonei, per costruzione, numero ed ubicazione, a segnalare tempestivamente il manifestarsi di focolai di incendio in ogni punto di possibile insorgenza.
Dovranno essere utilizzati i LOOP e circuiti esistenti apportando, quindi, le necessarie modifiche.
La tipologia delle apparecchiature dovrà essere compatibile con quelle già installate nel Nosocomio. 
[bookmark: __RefHeading___Toc83748765]Impianto TVCC
Dovrà essere previsto un impianto di videocontrollo a circuito chiuso per permettere la visualizzazione del paziente dalla sala comandi.
[bookmark: __RefHeading___Toc83748766]Impianto videocitofonico
Dovrà essere installato, in prossimità di ogni accesso un impianto videocitofonico, così composto:
· posto di chiamata, con azionamento elettroserratura, posto in prossimità delle porte di accesso al reparto;
· posto di risposta ubicato nei locali presidiati dagli operatori.
[bookmark: __RefHeading___Toc83748767]Impianto di trasmissione dati e telefonico  tecnologia VOIP
Dovrà essere prevista la realizzazione un impianto trasmissione dati in tutte le postazioni PC/telefono con un minimo di 2 prese RJ45  e , in ogni caso, ove occorre. 
I cavi dovranno essere del tipo standard TIA/EIA 568 con Categoria 6 UTP.
Tutti i cavi in rame devono essere antifiamma e a bassa emissione di fumi (LSZH).
    Tutti i cavi dovranno essere posati in passerelle e canali esistenti o in percorsi da realizzare fino all'armadio trasmissione  dati indicato  dalla Committente.
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