ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ) ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

UOC Acquisizione Beni e Servizi

Il dirigente della UOC Acquisizione Beni e Servizi
in virtu della delega conferita con deliberazione N°232/2015

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 48 del 24/01/2022

OGGETTO: PRESA D'ATTO DEL SERVIZIO DI PULIZIA EXTRA CONTRATTO, ESEGUI-
TO DALLA DITTA MARKAS PRESSO GLI IFO, AI SENSI DELL'ART 63, comma 2, lett. c),
del D.Lgs. 50/2016. CIG 90349157B7

Esercizi/o 2021 - conto 502020102  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 24.118,08

- Importo esercizio corrente: € 24.118,08

Budget

- Assegnato: € .

- Utilizzato: € .

- Residuo: €.

Autorizzazione n°: 2021/118203.2291

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Acquisizione Beni e Servizi Proposta n® DT-1027-2021

L’estensore Il Dirigente della UOC Acquisizione Beni e

Servizi
Massimiliano Romano
Gianluca Moretti
I1 Responsabile del Procedimento

Gianluca Moretti

La presente determinazione si compone di n° 4 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante
e sostanziale:
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

11 Dirigente della UOC Acquisizione Beni e Servizi

il decreto legislativo 30.12.1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;
il decreto legislativo 16.10.2003, n. 288;
la legge regionale 23.01.2006, n. 2;

I’ Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19.02.2019 ed approvato dal-
la Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2.07.2019, modificato e integrato con de-
liberazioni n. 1254 del 02.12.2020, n. 46 del 21.01.2021 e n. 380 del 25.03.2021,
approvate dalla Direzione Salute ed Integrazione Sociosanitaria della Regione La-

zio, con Determinazione n. G03488 del 30.03.2021;
il decreto legislativo del 18 aprile 2016, n. 50 e successive modifiche ed integrazio-
ni;

la nota prot. 20518/2016 del Ministero dell’Economia e Finanze;

il DPCM 24 dicembre 2015 aggiornato con successivo DPCM 11 luglio 2018;

che con deliberazioni n. 528 del 24/04/2020 e n. 319 del 15/03/2021 sono stati stan-
ziati gli importi economici pari ad € 80.000,00 totali, per far fronte all’emergenza

covid-19, relativi alle sanificazioni covid 19 negli anni 2020-2021;

che con il perdurare dell’emergenza covid-19, il budget stanziato con la delibera n.
319 del 15/03/2021 ¢ stato esaurito e che nel periodo agosto — novembre 2021, ¢
stato necessario eseguire dei servizi di pulizie extra contratto, dovuti a cause impre-
vedibili relative a tali sanificazioni in misura superiore e risanamenti post lavori

edili, al fine di non interrompere le attivita di pubblico servizio;
che il Direttore per I’esecuzione del servizio di pulizie e sanificazione e i vari re-

sponsabili delle strutture interessate, in relazione al servizio di che trattasi, hanno

chiesto alla ditta Markas, fornitore del servizio di pulizia e sanificazione presso gli
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICD
Ifo, di eseguire in via d’urgenza il servizio di pulizie e sanificazione, per riavviare il

ripristino delle attivita giornaliere;

che la ditta Markas, ha seguito dei servizi di pulizia effettuati, ha emesso fatture
pari ad € 18.215,67 iva inclusa relative alle sanificazioni per covid — 19 eseguite nei
mesi di ottobre e novembre 2021 ed € 5.902,41 iva inclusa per risanamento post la-
vori edili eseguito nel mese di agosto 2021, come da attestazioni del DEC descritte

in allegato;

Ritenuto opportuno ed urgente prendere atto del servizio di pulizie extra contratto eseguito
dalla ditta Markas, per un importo complessivo pari a € 24.118,08 iva al 22% in-
clusa, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett ¢) del D.Dgs 50/2016 e s.m.i.;

Attestato che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi della Legge
14 gennaio 1994, n. 20 art. 1 e successive modifiche, nonché alla stregua dei criteri
di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, primo comma, della Legge 7 agosto

1990, n. 241 come modificata dalla Legge 11 febbraio 2005, n. 15;

PROPONE

Per 1 motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:

. prendere atto della necessita di eseguire il servizio di pulizie extra contratto,
richiesto dal Direttore per 1’esecuzione del servizio di pulizie, dovuti a cause impre-
vedibili relative a sanificazioni per covid — 19 e risanamento post lavori edili, al
fine di non interrompere le attivita di pubblico servizio;

o di prendere atto delle fatture pervenute dalla ditta Markas, ai sensi dell’art.
63, comma 2, lett ¢) del Decreto Legislativo n. 50/2016 e s.m.i., del servizio di puli-
zie eseguito in vari reparti dell’Ente, relative a sanificazioni per covid — 19 e risa-

namento post lavori edili come di seguito indicato:
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

SANIFICAZIONI COVID — 19 conto 502020102 € 18.215,67 iva inclusa
RISANAMENTI POST LAVORI EDILI — conto 502020102 € 5.902,41 iva inclusa

. di far gravare la spesa complessiva pari a € 24.118,08 iva al 22% inclusa, sul

conto economico 502020102 sul Bilancio dell’anno 2021;

La UOC Acquisizione Beni e Servizi curera tutti gli adempimenti per 1’esecuzione della presente
determinazione.

Il Dirigente della UOC Acquisizione Beni e Servizi

Gianluca Moretti

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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ITCCLA4457-1 ROMA - RIEPILOGO ORE RISANAMENTI CAUSA LAVORI EDILI AGOSTO 2021
ORE REPARTO

19.08.2021

Pulizia e sanificazione causa lavori edili -2 sala d'attesa + casse + sportello
12 dermatologico

20.08.2021

Pulizia e sanificazione causa lavori edili -2 Piccoli interventi sala operatoria +
18 pre sala + zona risvegli + spogliatoi

16 Pulizia e sanificazione causa lavori edili -2 Terapia intensiva zona sporco

21.08.2021

Pulizia e sanificazione causa lavori di ampliamento e ristrutturazione -2
120 Terapia intensiva zona posti letto

Asciugatura acqua 1° piano sbarco ascensori ABC causa perdita aria
1 condizionata

22.08.2021

Pulizia e sanificazione causa lavori di ampliamento e ristrutturazione -2
90 Terapia intensiva

30.08.2021

Medicina Nucleare piano -2: Pulizia e sanificazione locali PET causa lavori
10 edili

Tot.
267




Presso:

Piano, reparto, locale:

Mese: ' -

BOLLA DI CONTROLLO PULIZIA

Nr.

Le prestazioni indicate sono state eseguite in modo soddisfacente secondo capitolato

SERVIZIO QUOTIDIANO E PERIODICO

Data o periodo cui si
riferisce la prestazione

Tipo di prestazione

Cliente Firma

Note

Servizio quotidiano del mese

Pulizia vetri/infissi

Pulizia di risanamento

Tapparelle/veneziane

Intervento extra a ore
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SERVIZIO QUOTIDIANO
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ITCCLA4457-1 IFO ROMA - RIEPILOGO INTERVENTI DI SANIFICAZIONE PER EMERGENZA
COVID 19 OTTOBRE 2021

ORE REPARTI
01.10.2021
16  Medicina Nucleare piano -2: St. 7 + Medicheria + Scintigrafia + aree comuni Covid
1 Modulo esterno
02.10.2021
1 Modulo esterno
03.10.2021
1 Modulo esterno
04.10.2021
1 Modulo esterno
05.10.2021
1 Modulo esterno
06.10.2021
3  Biblioteca sala multimediale Covid
1 Modulo esterno
07.10.2021
28 4° E Toracica: Studio medico 2 + Bagno + St. Primario + St. Ricoveri + Cucina +  St. Covid
Infermieri + Medicheria + St. Melis + Desk + Corridoi + Spazi comuni
36 Ambulgtori Generali piano terra: Tutti gli studi medici + Corridoi e sala d'attesa + Spazi Covid
comuni
1 Modulo esterno
10 Blocco Operatorio Sala 6 + Spazi comuni Covid
08.10.2021
1 Modulo esterno
09.10.2021
1 Modulo esterno
11.10.2021
1 Modulo esterno
3 Biblioteca sala multimediale Covid
12.10.2021
1 Modulo esterno
13.10.2021
1 Modulo esterno
14.10.2021
1 Modulo esterno
15.10.2021
1 Modulo esterno
16.10.2021
1 Modulo esterno
17.10.2021
1 Modulo esterno
18.10.2021
3  Biblioteca sala multimediale covid
20 Centro Congressi sanificazione pareti divisorie covid
1 Modulo esterno
19.10.2021
18 Centro Congressi Bastianelli Aula C covid
1 Modulo esterno
20.10.2021
24  Centro Congressi Bastianelli Aula A-B covid
1 Modulo esterno
21.10.2021
26 Piano -1 Radiologia tradizionale + percorso covid
18 Piano -1 Attesa 7: Endoscopia respiratoria + Fisiopatologia respitatoria + tutto il reparto + sovid
percorso
38 4° E Toracica: tutti gli spazi comuni + st. 419 + percorso covid
3  Blocco Operatorio: sanificazione di tutto il reparto con Perossido covid

1 Modulo esterno



Tot.
360

22.10.2021
Modulo esterno

23.10.2021
4° E Toracica: stanze di degenza + spazi comuni
Modulo esterno

24.10.2021
6°E Day Surgery: stanze di degenza occupate da degenti toracica + spazi comuni
Modulo esterno

25.10.2021
Modulo esterno

26.10.2021
Biblioteca sala multimediale
Centro Congressi: tutte le aule con perossido
Modulo esterno

27.10.2021
Biblioteca sala multimediale
Modulo esterno

28.10.2021
Biblioteca sala multimediale
Modulo esterno

29.10.2021
Modulo esterno

30.10.2021
Modulo esterno

31.10.2021

Modulo esterno

covid

covid

covid
covid

covid

covid




BOLLA DI CONTROLLO PULIZIA
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Le prestazioni indicate sono state eseguite in modo soddisfacente secondo capitolato

SERVIZIO QUOTIDIANO E PERIODICO

Data o periodo cui si

bl . Tipo di prestazione Cliente Firma Note
riferisce la prestazione

Servizio quotidiano del mese

Ll
Pulizia vetri/infissi

Pulizia di risanamento

Tapparelle /veneziane

Intervento extra a ore
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BOLLA DI CONTROLLO PULIZIA

Presso: l F:Q-—QQ MP&*
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Le prestazioni indicate sono state eseguite in modo soddisfacente secondo capitolato

Nr.

SERVIZIO QUOTIDIANO E PERIODICO

o it Tipo di prestazione Cliente Firma Note
Servizio quotidiano del mese
Pulizia vetri /infissi
Pulizia di risanamento
Tapparelle/veneziane
Intervento extra a ore
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. BOLLA DI CONTROLLO PULIZIA

L Presso: ”r@“QOMQ»

- Piano, reparto, locale:

Mese: @m B@/G’?oq/f Nr.

Le prestazioni indicate sono state esequite in modo soddisfacente secondo capitolato

SERVIZIO QUOTIDIANO E PERIODICO

Data o periodo cui si

riferisce la prestazione Tipo di prestazione Cliente Firma Note

Servizio quotidiano del mese

Pulizia vetri/infissi

Pulizia di risanamento

Tapparelle/veneziane

Intervento extra a ore
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Presso: [ FEQB((ZO

BOLLA DI CONTROLLO PULIZI
MR-

Piano, reparto, locale:

Mese: @m B @Cf,_%?// Nr.

Le prestazioni indicate sono state eseguite in modo soddisfacente secondo capitolato

A

SERVIZIO QUOTIDIANO E PERIODICO

Data o periodo cui si
riferisce la prestazione

Tipo di prestazione Cliente Firma

Note

Servizio quotidiano del mese

Pulizia vetri/infissi

Pulizia di risanamento

Tapparelle /veneziane

Intervento extra a ore

SERVIZIO QUOTIDIANO

Giorno Cliente Firma

Note Giorno Cliente Firma

Note
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BOLLA DI CONTROLLO PULIZIA
| FO-TOMA

Piano, reparto, locale:
Mese: GITORETo2y

Le prestazioni indicate sono state eseguite in modo soddisfacente secondo capitolato

Nr.

SERVIZIO QUOTIDIANO E PERIODICO

Data o periodo cui si
riferisce la prestazione

Tipo di prestazione

Cliente Firma

Note

Servizio quotidiano del mese

Pulizia vetri/infissi

Pulizia di risanamento

Tapparelle/veneziane

Intervento extraa ore

SERVIZIO QUOTIDIANO
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Note
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BOLLA DI CONTROLLO PULIZIA
Presso: | ~ R)HQ

Piano, reparto, locale:
Mese: O"[TZQB%. ZQ ( Nr.

Le prestazioni indicate sono state eseguite in modo soddisfacente secondo capitolato

SERVIZIO QUOTIDIANO E PERIODICO

Data o periodo cui si

riferisce la prestazione Tipo di prestazione Cliente Firma Note

Servizio quotidiano del mese

Pulizia vetri/infissi

Pulizia di risanamento

Tapparelle /veneziane

Intervento extra a ore
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ITCCLA4457-1 IFO ROMA - RIEPILOGO INTERVENTI DI SANIFICAZIONE PER EMERGENZA
COVID 19 NOVEMBRE 2021

ORE REPARTI
01.11.2021
1 Modulo esterno
02.11.2021
1 Modulo esterno
03.11.2021
1 Modulo esterno
04.11.2021
1 Modulo esterno
05.11.2021
1 Modulo esterno
06.11.2021
1 Modulo esterno
08.11.2021
1 Modulo esterno
18  4°B Chirurgia Plastica stz. 415 + stz. 417 + sala d'attesa + percorso Covid
09.11.2021
1 Modulo esterno
10.11.2021
20 Ambulatori Oncologia Medica A-B piano terra: tutto il reparto Covid
36 Blocco Operatorio: Sala 2 + Sala 8 + tutti gli spazi comuni Covid
1 Modulo esterno
11.11.2021
1 Modulo esterno ’
12.11.2021°
36 Blocco Operatorio: Sala 7 + tutti gli spazi comuni 4 Covid
25 D.H. Ematologico: stz. 159 + tutti gli spazi comuni U Covid
1 Modulo esterno
13.11.2021
1 Modulo esterno
15.11.2021
8 D.H. E_matologico: stz. 143 + st. 163 + stz. 157 + cucina + medicheria + corridoio + spazi Covid
comuni
4  1° E Epato - Digestiva: stz. Dott. Scarinci Covid
1 Modulo esterno
16.11.2021
1 Modulo esterno
17.11.2021
18  1°B Stz. Vaccini (ex Neurochirurgia): stz. vaccinazione + spazi comuni Covid
1 Modulo esterno
18.11.2021
16  8° piano Solventi: Desk + cucina + stz. medici + stz. 801 + spazi comuni Covid
12  1° E Epato - Digestiva: Medicheria + Posto infermieri + desk Covid
1 Modulo esterno
19.11.2021
16  8° piano Solventi: stz. 802 + uffici + cucina + medicheria + spazi comuni Covid
28 Radiologia piano -1: tutto il reparto + ecografie Covid
1 Modulo esterno
20.11.2021
1 Modulo esterno
22.11.2021
1 Modulo esterno
20 Edificio A 1° Piano Direzione Scientifica IRE Covid
23.11.2021
20 Edificio A 1° Piano Comitato Etico Covid

1 Modulo esterno



24.11.2021

o5 Medigina.Nuclegre: Pet Mobile + camera calda + sez. Scintigrafia + reparto degenze + Covid
spogliatoio uomini

15 D.H. B 1° Piano: st. 119 + st. Caposala + Sala d'attesa Covid
1 Modulo esterno

25.11.2021
16 Radioterapia piano -3: Tac nuova + sala d'attesa + accettazione + sala visite n° 4 + corridoio Covid
12  Centrale di Sterilizzazione Covid
9  Ambulatori Oncologia medica 2 piano terra: St. Rossa + corridoio + sala d'attesa Covid
1 Modulo esterno

26.11.2021
18  Attesa 9 piano -1: Palestra + sala d'attesa Covid
1 Modulo esterno

27.11.2021
18 1° Fase 8° piano: tutto il reparto Covid
25 Sala prelievi piano -1: tutto il reparto Covid
1 Modulo esterno

29.11.2021
4  3° B Oncologia medica B st. 319-320 Covid
1 Modulo esterno

30.11.2021

1  Modulo esterno

Tot.
464

DIRETTORE PER
L’ESECUZIONE DEI

SERWIZI SANITARI LFO.
Dr.ssa Ma i !.Oir »
i



Presso: /[ /DHA
Piano, reparto, locale:

Mese:

BOLLA DI CONTROLLO PULIZIA
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Nr.

Le prestazioni indicate sono state eseguite in modo soddisfacente secondo capitolato

SERVIZIO QUOTIDIANO E PERIODICO

Data o periodo cui si : ; A . .
riferisce la prestazione Tipo di prestazione Cliente Firma Note
Servizio quotidiano del mese
Pulizia vetri/infissi
Pulizia di risanamento
Tapparelle/veneziane
Intervento extra a ore
SERVIZIO QUOTIDIANO
Giorno Cliente Firma Note Giorno Cliente Firma Note
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