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Allegato 10
Descrizione del servizio di deblatizzazione, deraxazione, zanzarizzazione e

disinfestazione

L’Impresa dovra effettuare i seguenti servizi:

1)

2)

Deblattizzazione e disinfestazionedi sotterranei, locali cantina, intercapedini, oivasche
decantazione reflui, sottotetti, controsoffittatuseale, terrazzi, buche degli ascensori e moritdcar
uffici, archivi, magazzini, officine, lavanderia,aterasseria, aree di deposito rifiuti, giardinirvez
ambulatoriali, laboratori e locali di servizio detiivisioni di degenza e di ogni altra unita opeeat

Detti interventi devono essere effettuati con liegp di sostanze ad azione larvicida, adulticida,
snidante, abbattente, residuale in relazione alkrsk stagionalitd nonche alle diverse aree dztea
Devono essere utilizzati prodotti inodori in formamlone:

- Flow Eable: in scantinati, vespai, fosse ascernssdtterranei

- Golliath Gel Alternato a Max Force: in sale di dega, laboratori e uffici.

Le metodiche di trattamento devono prevedere itiztil di apparecchiature, con potenza di almeno 30
cv., anche meccaniche idonee a diffondere il ptodatmodo uniforme sulle zone da trattare, in modo
particolare per quanto riguarda i sotterraneiceali cantina e il verde prospiciente ai fabbricati
Periodicita prevista: una volta al mese con possibilita da parte deltl@flone Sanitaria di richiedere,
se necessario e senza incidere sul costo patiniesyenti quindicinali nei mesi di maggiore attdvi

degli insetti infestanti.

Derattizzazione di sottotetti, sotterranei, locali cantina, intgredini, buche degli ascensori e
montacarichi, tombini, aree deposito rifiuti, aresterne nonché di altre zone o locali, non
espressamente indicati, nei quali si presentiobjgma.

Detti interventi devono essere effettuati mediditidizzo di erogatori fissi di derattizzante idei sia
per ambienti chiusi sia per aree esterne nonctadtréi stazioni non fisse di erogazione da utilizzar
estemporaneamente. E’ tassativamente vietato tluesche sfuse.

Tutte le esche devono essere protette da apposgat®ri chiusi a chiave e sui quali dovra essere
evidenziato con appositi cartelli il contenutoankidoto.

| prodotti dovranno essere alternati e a base @imadiolone, Difenacoum e Vitamina D.

D’intesa con la Direzione Sanitaria I'impresa dogedantire:

l'installazione delle stazioni fisse con relativaca in tutte le zone sopra elencate;
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3)

4)

5)

6)

7

- l'applicazione dell’apposita segnaletica; ogni pagine deve essere riportata ed individuata su
planimetria generale dell'ospedale (mappa segwoalethe dovra essere consegnata, con i Suoi
periodici aggiornamenti, alla S.C. Logistico Albleigya);

- il monitoraggio continuo delle aree trattate: almama volta al mese o piu in funzione della
stagionalita e del’andamento dell'infestazione;

- il ripristino delle esche dovra essere fatto memsiite per garantire I'appetibilita o, diversameirte,
funzione dell'efficacia (data di scadenza dei pttddilizzati, esca non piu valida);

- interventi estemporanei e relativo monitoraggidedebne interessate.

Periodicita prevista: una volta al mese con possibilita da parte deitazione Sanitaria di richiedere,

se necessario e senza incidere sul costo patiniesyenti quindicinali nei mesi di maggiore attdvi

degli animali infestanti.

Dezanzarizzazionedi giardini, siepi, tombini, fontanelle, sotterrgneespai, tombinature e bocche di
lupo, zone vasche decantazione reflui, etc.: tratdi antilarvali ed adulticidi secondo stagioréalit

Periodicita prevista: almeno n. 9 interventi all'anno.

Trattamenti contro svernanti di luoghi sotterranei, vespai, tombinature e boaghkeipo. Utilizzo di
prodotti a base di piretro naturale.

Periodicita prevista: nei mesi di Febbraio e Marzo

Trattamenti antilarvali presso tombinature, bocche di lupo e luoghi dagsb acque con relazione
tecnica di luoghi reputati focolai di infestaziora,fine di limitare il piu possibile la riproduzie di
questi insetti. Utilizzo di prodotti Bacillus Thagensis o biologici dal bassissimo impatto ambienta

Periodicita prevista: mensile da aprile a novembre.

Trattamenti adulticidi presso tutte le zone a verde dellAzienda con isfe@ttrezzatura turbo
atomizzatrice con potenza di almeno 30 cv dalleatgitdi 30 metri verticali ed orizzontali e, dovie d
difficile accesso, possibilita di utilizzare lanaaatonizzatore spalleggiato. Utilizzo di prodettbasso
impatto ambientale senza solventi a base di Picebeltametrina.

Periodicita prevista: mensile per i mesi Aprile, Maggio e Giugno; quindée per i mesi Luglio,
Agosto e Settembre. Ogni intervento dovra essenfenmato alla direzione medica di presidio, con

preavviso scritto di almeno 3 giorni.
Raccolta e smaltimento di animali morti(cani, gatti, ratti, piccioni, etc.) e trattamerbbonifica

delle aree interessate, con relativa proceduraaganettere per approvazione alla direzione medica d

presidio.

"$ Regione 2
Sistema Sanitario Lombardia



) ) Atti 335/10 All. 3/10
Azienda Ospedalicra
i Ospedale Niguarda Ca’Granda

8) Disinfestazione:interventi da eseguirsi a seconda delle esigenzspecifica richiesta della direzione
medica di presidio e da effettuare entro le 24smiecessive alla richiesta. Monitoraggio dei repzoti
trappole a feromoni controblattoidi, almeno ogni sesi, seguito da relazione da consegnare alla

direzione medica di presidio.

9) DEA: dinsinfestazione della rete fognaria divenuta f@icodi infestazione del moscerino degli impianti
di depurazione. Il controllo e il trattamento dessere effettuato a cadenza mensile sollevanda tutt

tombini del sotterraneo.

10) L’Azienda potra richiedere ulteriori interventi dom argas reflexus, vespe, formiche, ragni,

pentatomidi, pulci, moscerini degli impianti di depzione e anobidi.

L'impresa dovra effettuare ulteriori prestazionnsa alcun onere per I'’Azienda ove tra un’applicagi@
I'altra si riscontrasse la presenza di blatte, fohm, vespe o altri insetti.

La fornitura di tutti i prodotti occorrenti per dervizio € a carico dellimpresa; gli stessi devassere
impiegati secondo le modalita previste dal fablmieaprevia autorizzazione della DMP.

Deve essere previsto l'utilizzo di prodotti e I'irego di metodologie idonee al trattamento anchar@e in
cui vi é la presenza continua di persone.

L'impresa dovra inoltre dotarsi di idonei mezzi pértrasporto dei materiali e delle apparecchiature
all'interno dell’Azienda (carrelli, autocarro. etc.

L'impresa dovra inoltre:

- presentare entro un mese dalla data di aggiudiwamio programma di lavoro/calendario che pianifichi

tutti gli interventi sopra menzionati; detto progmaa dovra essere autorizzato dalla DMP;

- produrre una descrizione dettagliata di tutte lecedure di intervento che verranno impiegate presso
I’Azienda, comprese le procedure di verifica, colr qualita del servizio erogato e prevenzione
infortuni;

- produrre tutta la modulistica da utilizzare sia perregistrazione ed attestazione degli interventi
giornalmente effettuati sia per le relazioni/ragpali attivitd. Tale documentazione dovra essere
sistematicamente consegnata alla DMP, alla S.C.&BIa S.C. Gestione Logistico Alberghiera;

- designare un responsabile/supervisore del serda@iolone comunicazione formale all’Azienda;

- comunicare ad inizio lavori il nominativo (compreke sostituzioni) e la qualifica degli operatori
designati per I'espletamento del servizio pres8ai€énda. Per tali operatori deve essere prodottaen
tutta la documentazione relativa all'iter formatie@i corsi di aggiornamento/addestramento effeettua
le necessarie visite mediche attestanti 'idongé&soggetti a svolgere questa attivita;

- comunicare all’Azienda i numeri di cellulare despensabile dellimpresa e degli operatori;
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- garantire la presenza continua di almeno un opesatpalificato e autorizzato ai sensi della nomwaat
vigente, dalle ore 7.30 alle ore 19.00 per cinqoengalla settimana. Detto operatore deve esseta&al
di una professionalita attestata non solo preveteehte esecutiva ma anche di tipo organizzativo-
decisionale; deve inoltre indossare una idoneasaida lavoro e deve essere munito di cartellino di
riconoscimento recante nome, cognome, qualificitagfafia;

- garantire in qualsiasi periodo dell'anno la disfdita di intervento 24h su 24h in caso di urgenze;

- comunicare formalmente e preventivamente all’Azéerglialsiasi modifica che si renda necessaria
durante l'espletamento del servizio (es. sostinziodi operatori, sostituzione di prodotti ed
apparecchiature, aggiornamenti di procedure).

- segnalare qualsiasi situazione di rischio dallalegymssa derivare la proliferazione di infestazioni

animali.
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