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M6.C2 — 1.1.2. Ammodermamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

'SCHEDA GRANDE APPARECCHIATURA 1

M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi

. apparecchiature Sanitarie)

I

NUMERO GRANDI APPARECCHIATURE

Quante apparecchiature si desidera proporre?

NUMERO TOTALE DI PRESIDI INTERESSATI

Sez. | - IDENTIFICAZIONE DELLA REGIONE E DELL'ENTE

Regione

SICILIA

Soggetto richiedente (I'Ente del sistema sanitario regionale)

AZ. OSP UNIV.P.GIACCONE. — RUP STEFANIA BONGIOVANNI

Indirizzo (Civico, CAP, Localita)

VIA DEL VESPRO, 129 PALERMO

Luogo

Telefono 3485627691
Fax 0916555502
e-mail stefania.bongiovanni@policlinico.pa.it
Responsabile dellintervento (il Responsabile Unico del Procedimento) STEFANIA BONGIOVANNI
PALERMO

data di compilazione
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M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

f

'SCHEDA GRANDE APPARECCHIATURA 1

M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi |
| apparecchiature Sanitarie)

Sez. | - IDENTIFICAZIONE DELL'INTERVENTO

Titolo Tomografo Computerizzato (CT Scans) - 128 strati
CuUP 179J22001030001
Data apertura CUP 18/02/2022
Descrizione apparecchiatura TAC A 128 STRATI
Importo complessivo intervento - (Nota: I'importo complessivo intervento dowra 649331,77
corrispondere all'importo generale di progetto del Quadro Economico)
Presidio - Inserire il codice NSIS e descrizione del presidio (utilizzare # come separatore; 190928#Policlinico Paolo Giaccone di Palermo
es. 120267#0spedale Sandro Pertini)
Unita operativa di destinazione UOC Diagnostica per Immagini
Modalita attuative dellintervento Acquisizione tramite procedura centralizzata Consip
Data attivazione (sono ammesse procedure avviate dopo la data del 01 febbraio 2020)

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - TIPOLOGIA DI INTERVENTO

Presidio Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone di Palermo
Unita operativa UOC Diagnostica per Immagini
Tipologia TAC
Marca Siemens
Modello. SOMATON Definitio AS

Numero matricola 1019827265
Anno di collaudo 2012

Data di eventuale messa in fuori uso 03/06/2024

Contratto di manutenzione attivo (Nota: Il contratto di manutenzione & da riferirsi SI
all'apparecchiatura oggetto di sostituzione)
Data scadenza contratto manutenzione 03/06/2024

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELL'INTERVENTO CON GLI OBIETTIVI GENERALI

DEL PNRR

Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita: di garantire che, ai sensi ACCETTO
dell’art. 9 del Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare
del MEF n.33 del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento
complementare e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”, in caso di progetti di

investimento sostenuti da altri programmi e strumenti dell'Unione, il sostegno fornito

nell'ambito del dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) non copre lo stesso costo; che
la realizzazione delle attivita progettuali prevede di non arrecare un danno significativo agli
obiettivi ambientali, ai sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852; che la
realizzazione delle attivita progettuali & coerente con i principi e gli obblighi specifici del PNRR
relativamente al principio del “Do No Significant Harm” (DNSH) e, ove applicabili, ai principi
del Tagging clima e digitale, della parita di genere (Gender Equality), della protezione e
valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari territoriali; che I'attuazione del
progetto prevede il rispetto delle norme comunitarie e nazionali applicabili, ivi incluse quelle in
materia di trasparenza, uguaglianza di genere e pari opportunita e tutela dei diversamente
abili;;che I'attuazione del progetto prevede il rispetto della normativa europea e nazionale
applicabile, con particolare riferimento ai principi di parita di trattamento, non discriminazione,
trasparenza, proporzionalita e pubblicita; che adotterad misure adeguate volte a rispettare il
principio di sana gestione finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario
(UE, Euratom) 2018/1046 e nell'art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in
materia di prevenzione dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione e di recupero e
restituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati; di disporre delle competenze,
risorse e qualifiche professionali, sia tecniche che amministrative, necessarie per portare a
termine il progetto e assicurare il raggiungimento di eventuali milestone e target associati; di
aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull’ottenimento e utilizzo
del finanziamento a valere sulle risorse dell'Investimento M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento
del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie) e di averne
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M6.C2 - 1.1.2. Ammodemamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

tenuto conto ai fini dell'elaborazione della proposta progettuale; di essere a conoscenza che

I’Amministrazione centrale responsabile di intervento si riserva il diritto di procedere d'ufficio

a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rilasciate in sede di

domanda di finanziamento e/o, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli effetti
della normativa vigente.

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELL’INTERVENTO CON GLI OBIETTIVI SPECIFICI

DELLA MISSIONE DELLINTERVENTO

Il Soggetto richiedente dichiara Sotto la propria responsabilita: Che l'intervento mira alla ACCETTO
sostituzione di tecnologie obsolete o fuori uso (vetusta maggiore di 5 anni), concorrendo al !
raggiungimento del Fabbisogno complessivo di nuove grandi apparecchiature sanitarie
individuato in 3133 unita da acquistare, di cui 340 TAC a 128 strati, 190RMNa 1,5 T, 81
acceleratori lineari, 937 sistemi radiologici fissi, 193 angiografi, 82 gamma camere, 53 gamma
camere/TAC, 34 PET/TAC, 295 mammografi e 928 ecotomografi

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - INQUADRAMENTO PROGRAMMATICO

L’Intervento & coerente con i Documenti di Programmazione Regionale e/o gli strumenti di Si
pianificazione del singolo Soggetto richiedente?
Specificare in quali documenti & stato inserito PNRR - MISSIONE 6 COMPONENTE 2 - LINEA 1.1.2. AMMODERNAMENTO DEL PARCO

TECNOLOGICO E DIGITALE E OSPEDALIERO (GRANDI APPARECCHIATURE)

Chiarire come e in quali tempi si intenda implementare I'inserimento nei documenti di
programmazione

E necessario modificare e/o integrare i Documenti di Programmazione Regionale e/o gli NO
strumenti di pianificazione del singolo Soggetto richiedente?

Indicare quali ed in quali tempi si intenda eseguire l'integrazione

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - ASPETTI GIURIDICO/AMMINISTRATIVI RELATIVI ALLA APPALTABILITA’

DELLINTERVENTO

L’Intervento ha ad oggetto beni gia acquistati dopo il 1° febbraio 2020 dal Soggetto NO
Richiedente?

Presidio

Unita operativa

Tipologia

Marca
Modello
Numero matricola

Data acquisto

Atto attestante I'acquisto (NOTA: Inserire il numero di delibera di spesa)

Allegare la documentazione relativa alla delibera d'impegno di spesa
Data collaudo
Certificato di collaudo (NOTA: inserire gli estremi della documentazione)

Allegare la documentazione relativa al certificato di collaudo
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M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Gantt interattivo

Croneprogramma

2022 2023 2024 2025 2026
Approvazione del contratto di sviluppo ‘
istituzionale
Pubblicazione delle gare d'appalto € co... . @
Crande attrezzatura sanitaria operativa ‘
(3100
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M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Sez. ll - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELLINTERVEN QUADRO DEL FABBISOGNO DI SPESA DEL ENDA

A) APPARECCHIATURE 451000,00
A.1) Importo fornitura 379000,00
A.2) Importo accessori opzionali 68000,00
A.3) Oneri sicurezza non soggetti a ribasso
A.4) Eventuale smontaggio e smaltimento apparecchiatura da sostituire 4000,00
B) LAVORI 136811,33
B.1) Eventuali lavori propedeutici all'installazione (nell'eventualita non si disponga del dato 133163,03
compilare il campo a “0")
B.2) Oneri sicurezza non soggetti a ribasso 3648,30
C) Somme C 24000,58
C.1) Imprevisti 12887,31
C.2) Accantonamenti
C.2.a) Art.113, d.Igs. 50/2016 (incentivo funzioni tecniche interne esclusa la quota del 20% S 11113,27

per beni strumentali)

C.2.b) Spese per commissioni giudicatrici (IVA inclusa)
C.2.c) Spese per pubblicita e notifiche (ANAC)

D) IVA totale 37519,86

D.1.a) IVA su lavori e imprevisti 14969,86

D.1.b) IVA su apparecchiature 22550,00

TOTALE GENERALE PROGETTO A+B+C (Inclusa IVA) 649331,77

1l Soggetto richiedente con la presentazione della presente Scheda attesta la congruita ACCETTO
degli importi

Sez. lil - DATI ECONOMICI, FINANZIARI - FONTI DI FINANZIAMENTO DEL PROGETTO

IMPORTO COMPLESSIVO INVESTIMENTO - (Nota: I'importo sara automaticamente 649331,77
visualizzato in base a quanto imputato nel QUADRO DEL FABBISOGNO DI SPESA
DELL'AZIENDA)
FINANZIAMENTO PNRR 530000
Ulteriori fonti di finanziamento? SI
Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita che, ai sensi dell'art. 9 del SI

Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare del MEF n.33
del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento complementare
e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”, il sostegno fornito nell’ambito del
dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) in aggiunta al sostegno fornito nell’ambito di
altri programmi e strumenti dell’'Unione non copre lo stesso costo.

Indicare le fonti e i rispettiviimporti delle eventuali fonti di finanziamento ulteriori rispetto al BILANCIO AZIENDALE#119331,77
budget assegnato a valere sul PNRR/FC (indicare la fonte e I'importo in euro separati da #):
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M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Sez. lil - DATI ECONOMICI, FINANZIAR] - CRONOPROGRAMMA FINANZIARIO

L'acquisto & in corso? Sl

Spesa prevista nell'anno 2020

Spesa prevista nell'anno 2021

Spesa prevista nell'anno 2022

Spesa prevista nell'anno 2023

Spesa prevista nell'anno 2024 649331,77
RUP Validatore
Firmato da Firmato da
Firmato digitalmente da: Maria

irnitdls Snchefania Bonglovanni Grazia Furnari
rfy by s Data: 18/11/2024 16:00:27

Mgy

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICINICO “P. GIACCONE™

Report generato il 24/02/2022 pag. 6di 6



-3 B Italiadomani “ e mions sseps 4 il e SN B
'. mwon:zmaua:mm(s:\(atwax.% :‘“«m 5 - !. } . dg’)e.”a.b, & Sy

PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnalogico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

'SCHEDA GRANDE APPARECCHIATURA 2

M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi
' apparecchiature Sanitarie)

NUMERO GRANDI APPARECCHIATURE

Quante apparecchiature si desidera proporre? 5
NUMERO TOTALE DI PRESIDI INTERESSATI

Sez. | - IDENTIFICAZIONE DELLA REGIONE E DELL'ENTE

Regione SICILIA
Soggetto richiedente (I'Ente del sistema sanitario regionale) AZ. OSP UNIV.P.GIACCONE. — RUP STEFANIA BONGIOVANNI
Indirizzo (Civico, CAP, Localita) VIA DEL VESPRO, 129 PALERMO
Telefono 3485627691
Fax 0916555502
e-mail stefania.bongiovanni@policlinico.pa.it
Responsabile dell'intervento (il Responsabile Unico del Procedimento) STEFANIA BONGIOVANNI
Luogo PALERMO

data di compilazione
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M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

' apparecchiature Sanitarie)

'SCHEDA GRANDE APPARECCHIATURA 2 E

M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi f

| SR

Sez. | - IDENTIFICAZIONE DELL'INTERVE

corrispondere all'importo generale di progetto del Quadro Economico)

Titolo Risonanza magnetica 1,5 T
CUP 179J22001050001
Data apertura CUP 18/02/2022
Descrizione apparecchiatura RMNA15T
Importo complessivo intervento - (Nota: 'importo complessivo intervento dovra 1197865,18

Presidio - Inserire il codice NSIS e descrizione del presidio (utilizzare # come separatore;
es. 120267#0spedale Sandro Pertini)

190928#Policlinico Paolo Giaccone di Palermo

Unita operativa di destinazione

UOC Diagnostica per Immagini

Modalita attuative dellintervento

Acquisizione tramite procedura centralizzata Consip

Data attivazione (sono ammesse procedure avviate dopo la data del 01 febbraio 2020)

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - TIPOLOGIA

Presidio

Di INTERVENTO

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone di Palermo

Unita operativa

UOC Diagnostica per Immagini

Tipologia RMN
Marca Philips Medical Systems Nederland BV
Modello ACHIEVA 1,51t
Numero matricola TP_150_4592 (LF0318) — Inventario: 6962PNA — SIC: 7697
Anno di collaudo 2012
Data di eventuale messa in fuori uso 26/03/2024
Contratto di manutenzione attivo (Nota: Il contratto di manutenzione & da riferirsi SI
all'apparecchiatura oggetto di sostituzione)
Data scadenza contratto manutenzione 26/03/2024

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELL'INTERVENTO CON GLI OBIETTIVI GENERALI

DEL PNRR

Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita: di garantire che, ai sensi
dell'art. 9 del Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare
del MEF n.33 del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento
complementare e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”, in caso di progetti di

investimento sostenuti da altri programmi e strumenti dell'Unione, il sostegno fornito

nell’ambito del dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) non copre lo stesso costo; che
la realizzazione delle attivita progettuali prevede di non arrecare un danno significativo agli
obiettivi ambientali, ai sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852; che la
realizzazione delle attivita progettuali € coerente con i principi e gli obblighi specifici del PNRR
relativamente al principio del “Do No Significant Harm” (DNSH) e, ove applicabili, ai principi
del Tagging clima e digitale, della parita di genere (Gender Equality), della protezione e
valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari territoriali; che I'attuazione del
progetto prevede il rispetto delle norme comunitarie e nazionali applicabili, ivi incluse quelle in
materia di trasparenza, uguaglianza di genere e pari opportunita e tutela dei diversamente
abili;;che I'attuazione del progetto prevede il rispetto della normativa europea e nazionale
applicabile, con particolare riferimento ai principi di parita di trattamento, non discriminazione,
trasparenza, proporzionalita e pubblicita; che adottera misure adeguate volte a rispettare il
principio di sana gestione finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario
(UE, Euratom) 2018/1046 e nell'art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in
materia di prevenzione dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione e di recupero e
restituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati; di disporre delle competenze,
risorse e qualifiche professionali, sia tecniche che amministrative, necessarie per portare a
termine il progetto e assicurare il raggiungimento di eventuali milestone e target associati; di
aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull'ottenimento e utilizzo
del finanziamento a valere sulle risorse dell'Investimento M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento
del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie) e di averne

ACCETTO
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M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

tenuto conto ai fini dell’elaborazione della proposta progettuale; di essere a conoscenza che

I'’Amministrazione centrale responsabile di intervento si riservail diritto di procedere d'ufficio

a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rilasciate in sede di

domanda di finanziamento e/o, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli effetti
della normativa vigente.

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELL’INTERVENTO CON GLI OBIETTIVI SPECIFICI

DELLA MISSIONE DELL'INTERVENTO

Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita: Che l'intervento mira alla ACCETTO
sostituzione di tecnologie obsolete o fuori uso (vetusta maggiore di 5 anni), concorrendo al
raggiungimento del Fabbisogno complessivo di nuove grandi apparecchiature sanitarie

individuato in 3133 unita da acquistare, di cui 340 TAC a 128 strati, 1I90RMN a 1,5 T, 81
acceleratori lineari, 937 sistemi radiologici fissi, 193 angiografi, 82 gamma camere, 53 gamma
camere/TAC, 34 PET/TAC, 295 mammografi € 928 ecotomografi

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - INQUADRAMENTO PROGRAMMATICO

L'Intervento & coerente con i Documenti di Programmazione Regionale e/o gli strumenti di SI
pianificazione del singolo Soggetto richiedente?
Specificare in quali documenti & stato inserito PNRR - MISSIONE 6 COMPONENTE 2 - LINEA 1.1.2. AMMODERNAMENTO DEL PARCO

TECNOLOGICO E DIGITALE E OSPEDALIERO (GRANDI APPARECCHIATURE)

Chiarire come e in quali tempi si intenda implementare I'inserimento nei documenti di
programmazione

E necessario modificare e/o integrare i Documenti di Programmazione Regionale e/o gli NO

strumenti di pianificazione del singolo Soggetto richiedente?

Indicare quali ed in quali tempi si intenda eseguire l'integrazione

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELLINTERVENTO - ASPETTI GIURIDICO/AMMINISTRATIVI RELATIVI ALLA APPALTABILITA’

DELL’INTERVENTO

L'Intervento ha ad oggetto beni gia acquistati dopo il 1° febbraio 2020 dal Soggetto NO
Richiedente?

Presidio

Unita operativa

Tipologia

Marca
Modello
Numero matricola

Data acquisto

Atto attestante I'acquisto (NOTA: Inserire il numero di delibera di spesa)

Allegare la documentazione relativa alla delibera d'impegno di spesa
Data collaudo

Certificato di collaudo (NOTA: inserire gli estremi della documentazione)

Allegare la documentazione relativa al certificato di collaudo
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M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Gantt interattivo

10pro

2022 2023 2024 2025 2026

Approvazione del

istituzi

di sviluppo ‘
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M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico ¢ digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE BBISOGNO DI SPESA DELL’AZIENDA
A) APPARECCHIATURE 848500
A.1) Importo fornitura 729500
A.2) Importo accessori opzionali 113000
A.3) Oneri sicurezza non soggetti a ribasso
A.4) Eventuale smontaggio e smaltimento apparecchiatura da sostituire 6000
B) LAVORI 124186,97
B.1) Eventuali lavori propedeutici all'installazione (nell'eventualita non si disponga del dato 122686,97
compilare il campo a “0”)
B.2) Oneri sicurezza non soggetti a ribasso 1500,00
C) Somme C 17106,86
C.1) Imprevisti
C.2) Accantonamenti
C.2.a) Art.113, d.Igs. 50/2016 (incentivo funzioni tecniche interne esclusa la quota del 20% 17106,86

per beni strumentali)

C.2.b) Spese per commissioni giudicatrici (IVA inclusa)
C.2.c) Spese per pubblicita e notifiche (ANAC)

D) IVA totale 208071,35
D.1.a) IVA su lavori e imprevisti 21401,35
D.1.b) IVA su apparecchiature 186670
TOTALE GENERALE PROGETTO A+B+C (Inclusa IVA) 1197865,18
Il Soggetto richiedente con la presentazione della presente Scheda attesta la congruita ACCETTO
degli importi

Sez. lil - DATI ECONOMICI, FINANZIARI - FONTI DI FINANZIAMENTO DEL PROGE

IMPORTO COMPLESSIVO INVESTIMENTO - (Nota: Iimporto sara automaticamente 1197865,18
visualizzato in base a quanto imputato nel QUADRO DEL FABBISOGNO DI SPESA
DELL'AZIENDA)
FINANZIAMENTO PNRR 905349,92
Ulteriori fonti di finanziamento? Si
Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita che, ai sensi dell'art. 9 del . SI

Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare del MEF n.33
del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento complementare
e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”, il sostegno fornito nell’ambito del
dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) in aggiunta al sostegno fornito nell’ambito di
altri programmi e strumenti dell'Unione non copre lo stesso costo.

Indicare le fonti e i rispettivi importi delle eventuali fonti di finanziamento ulteriori rispetto al BILANCIO AZIENDALE#292515,26
budget assegnato a valere sul PNRR/FC (indicare la fonte e I'importo in euro separati da #):
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Sez. lll - DATI ECONOMICI, FINANZIARI - CRONOPROGRAMMA FINANZIARIO

L'acquisto & in corso? Sl

Spesa prevista nell'anno 2020

Spesa prevista nell'anno 2021

Spesa prevista nell'anno 2022

Spesa prevista nell'anno 2023

Spesa prevista nell'anno 2024 1197865,18
RUP Validatore
Firmato da Firmato da

| Firmato digitalmente da: Maria
]x;lata“l'ﬁ,-e &Wama ponglovann Grazia Furnari

Rrsess Data: 18/11/2024 15:59:14
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M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

'SCHEDA GRANDE APPARECCHIATURA 3

{

' M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi

' apparecchiature Sanitarie)
|

NUMERO GRANDI APPARECCHIATURE

Quante apparecchiature si desidera proporre?

NUMERO TOTALE DI PRESIDI INTERESSATI

Sez. | - IDENTIFICAZIONE DELLA REGIONE E DELL'ENTE

Regione

SICILIA

Soggetto richiedente (I'Ente del sistema sanitario regionale)

AZ. OSP UNIV.P.GIACCONE. — RUP STEFANIA BONGIOVANNI

Indirizzo (Civico, CAP, Localita)

VIA DEL VESPRO, 129 PALERMO

Telefono 3485627691
Fax 0916555502
e-mail stefania.bongiovanni@policlinico.pa.it

Responsabile dellintervento (il Responsabile Unico del Procedimento)

STEFANIA BONGIOVANNI

Luogo

PALERMO

data di compilazione
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'SCHEDA GRANDE APPARECCHIATURA 3

apparecchiature Sanitarie)

Sez. | - IDENTIFICAZIONE DELL'INTE

M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi

corrispondere all'importo generale di progetto del Quadro Economico)

Titolo GAMMACAMERA/CT
cup 179J22001090001
Data apertura CUP 18/02/2022
Descrizione apparecchiatura GAMMACAMERA TAC
Importo complessivo intervento - (Nota: Iimporto complessivo intervento dovra 93044343

Presidio - Inserire il codice NSIS e descrizione del presidio (utilizzare # come separatore;
es. 120267#0spedale Sandro Pertini)

190928#Policlinico Paolo Giaccone di Palermo

Unita operativa di destinazione

UOSD MEDICINA NUCLEARE

Modalita attuative dell'intervento

Acquisizione tramite procedura centralizzata Consip

Data attivazione (sono ammesse procedure avviate dopo la data del 01 febbraio 2020)

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - TIPOLOGIA

Presidio

Di INTERVENTO

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone di Palermo

Unita operativa

UOSD MEDICINA NUCLEARE

GAMMACAMERA TAC

Tipologia
Marca Philips Medical Systems (Cleveland), inc
Modello Brightview X
Numero matricola 4671PNA
Anno di collaudo 2012
Data di eventuale messa in fuori uso 27/03/2024
Contratto di manutenzione attivo (Nota: Il contratto di manutenzione & da riferirsi Sl
all'apparecchiatura oggetto di sostituzione)
Data scadenza contratto manutenzione 27/03/2024

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELL’INTERVENTO CON GL! OBIETTIVI GENERALI

DEL PNRR

Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita: di garantire che, ai sensi
dell'art. 9 del Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare
del MEF n.33 del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento
complementare e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”, in caso di progetti di

investimento sostenuti da'altri programmi e strumenti dell'Unione, il sostegno fornito

nell'ambito del dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) non copre lo stesso costo; che
la realizzazione delle attivita progettuali prevede di non arrecare un danno significativo agli
obiettivi ambientali, ai sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852; che la
realizzazione delle attivita progettuali & coerente con i principi e gli obblighi specifici del PNRR
relativamente al principio del “Do No Significant Harm” (DNSH) e, ove applicabili, ai principi
del Tagging clima e digitale, della parita di genere (Gender Equality), della protezione e
valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari territoriali; che I'attuazione del
progetto prevede il rispetto delle norme comunitarie e nazionali applicabili, ivi incluse quelle in
materia di trasparenza, uguaglianza di genere e pari opportunita e tutela dei diversamente
abili;;che I'attuazione del progetto prevede il rispetto della normativa europea e nazionale
applicabile, con particolare riferimento ai principi di parita di trattamento, non discriminazione,
trasparenza, proporzionalita e pubblicita; che adottera misure adeguate volte a rispettare il
principio di sana gestione finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario
(UE, Euratom) 2018/1046 e nell’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in
materia di prevenzione dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione e di recupero e
restituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati; di disporre delle competenze,
risorse e qualifiche professionali, sia tecniche che amministrative, necessarie per portare a
termine il progetto e assicurare il raggiungimento di eventuali milestone e target associati; di
aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull’ottenimento e utilizzo
del finanziamento a valere sulle risorse dell'Investimento M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento
del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie) e di averne

ACCETTO
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M6.C2 ~ 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

tenuto conto ai fini dell'elaborazione della proposta progettuale; di essere a conoscenza che

I’Amministrazione centrale responsabile di intervento si riserva il diritto di procedere d'ufficio

a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rilasciate in sede di

domanda di finanziamento e/o, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli effetti
della normativa vigente.

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELL'INTERVENTO CON GLI OBIETTIVI SPECIFICI

DELLA MiSSIONE DELLINTERVENTO

Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita: Che l'intervento mira alla ACCETTO
sostituzione di tecnologie obsolete o fuori uso (vetusta maggiore di 5 anni), concorrendo al
raggiungimento del Fabbisogno complessivo di nuove grandi apparecchiature sanitarie
individuato in 3133 unita da acquistare, di cui 340 TAC a 128 strati, 1I90RMNa1,5T, 81
acceleratori lineari, 937 sistemi radiologici fissi, 193 angiografi, 82 gamma camere, 53 gamma
camere/TAC, 34 PET/TAC, 295 mammografi e 928 ecotomografi

Sez. [l - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELLINTERVENTO - INQUADRAMENTO PROGRAMMATICO

L'Intervento & coerente con i Documenti di Programmazione Regionale e/o gli strumenti di Si
pianificazione del singolo Soggetto richiedente?

PNRR - MISSIONE 6 COMPONENTE 2 - LINEA 1.1.2. AMMODERNAMENTO DEL PARCO

Specificare in quali documenti & stato inserito
TECNOLOGICO E DIGITALE E OSPEDALIERO (GRANDI APPARECCHIATURE)

Chiarire come e in quali tempi si intenda implementare I'inserimento nei documenti di
programmazione

E necessario modificare e/o integrare i Documenti di Programmazione Regionale e/o gli NO
strumenti di pianificazione del singolo Soggetto richiedente?

Indicare quali ed in quali tempi si intenda eseguire l'integrazione

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - ASPETTI GIURIDICO/AMMINISTRATIVI RELATIVI ALLA APPALTABILITA’

DELL’INTERVENTO

L’Intervento ha ad oggetto beni gia acquistati dopo il 1° febbraio 2020 dal Soggetto NO
Richiedente?

Presidio

Unita operativa

Tipologia
Marca
Modello
Numero matricola

Data acquisto
Atto attestante I'acquisto (NOTA: Inserire il numero di delibera di spesa)

Allegare la documentazione relativa alla delibera d'impegno di spesa

Data collaudo

Certificato di collaudo (NOTA: inserire gli estremi della documentazione)

Allegare la documentazione relativa al certificato di collaudo
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Gantt interattivo

Cronoprogramma

202z 2023 2024 2025 2026

Approvazione del

istituzionale
Pubblicazione delle gare d'appalto e ¢o...

operativa ‘

Grande attrez ia
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M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

CRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVE DRO DEL FABBISOGNO D! SPESA DE ENDA
A) APPARECCHIATURE 578500
A.1) Importo fornitura 539000
A.2) Importo accessori opzionali 35000
A.3) Oneri sicurezza non soggetti a ribasso
A.4) Eventuale smontaggio e smaltimento apparecchiatura da sostituire 4500
B) LAVORI 188943,06
B.1) Eventuali lavori propedeutici all'installazione (nell'eventualita non si disponga del dato 186343,06
compilare il campo a “0")
B.2) Oneri sicurezza non soggetti a ribasso 2600
C) Somme C 14930,59
C.1) Imprevisti
C.2) Accantonamenti
C.2.a) Art.113, d.Igs. 50/2016 (incentivo funzioni tecniche interne esclusa la quota del 20% 14930,59

per beni strumentali)

C.2.b) Spese per commissioni giudicatrici (IVA inclusa)
C.2.c) Spese per pubblicita e notifiche (ANAC)

D) IVA totale 148069,78

D.1.a) IVA su lavori e imprevisti 20799,78

D.1.b) IVA su apparecchiature 127270,00

TOTALE GENERALE PROGETTO A+B+C (Inclusa IVA) 930443,43

Il Soggetto richiedente con la presentazione della presente Scheda attesta la congruita ACCETTO
degli importi

Sez. lll - DATI ECONOMICI, FINANZIARI - FONTI DI FINANZIAMENTO DEL PROGETTO

IMPORTO COMPLESSIVO INVESTIMENTO - (Nota: I'importo sara automaticamente 930443,43
visualizzato in base a quanto imputato nel QUADRO DEL FABBISOGNO DI SPESA
DELL'AZIENDA)
FINANZIAMENTO PNRR 800000
Ulteriori fonti di finanziamento? Si
Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita che, ai sensi dell'art. 9 del . ' 1|

Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare del MEF n.33
del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento complementare
e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”, il sostegno fornito nell'ambito del
dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) in aggiunta al sostegno fornito nell’ambito di
altri programmi e strumenti dell'Unione non copre lo stesso costo.

Indicare le fonti e i rispettiviimporti delle eventuali fonti di finanziamento ulteriori rispetto al BILANCIO AZIENDALE#130443,43
budget assegnato a valere sul PNRR/FC (indicare la fonte e I'importo in euro separati da #):
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M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Sez. lll - DATI ECONOMICI, FINANZIARI - CRONOPROGRAMMA FINANZIARIO

L'acquisto & in corso? S

Spesa prevista nell'anno 2020

Spesa prevista nell'anno 2021

Spesa prevista nell'anno 2022

Spesa prevista nell'anno 2023

Spesa prevista nell'anno 2024 93044343
RUP Validatore
Firmato da Firmato da
Firma ‘:}“.l:;:%ﬁgfania Bongiovanni i i . i
Dﬁ%ﬁfgﬁéz 4 Firmato digitalmente da: Maria
Grazia Furnari

| AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARLA FOLICINICO “P. GLACTUNE" D at a: 1 8 / 1 1 / 2 0 2 4 1 6 . O 1 -3 4
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M6.C2 - 1.1.2. Ammodemamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

'SCHEDA GRANDE APPARECCHIATURA 4 a e |

1
' M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi
% apparecchiature Sanitarie)

S s —

NUMERO GRANDI APPARECCHIATURE

Quante apparecchiature si desidera proporre? 5
NUMERO TOTALE DI PRESIDI INTERESSATI

Sez. | - IDENTIFICAZIONE DELLA REGIONE E DELL'ENTE

Regione SICILIA
Soggetto richiedente ('Ente del sistema sanitario regionale) AZ. OSP UNIV.P.GIACCONE. — RUP STEFANIA BONGIOVANNI
Indirizzo (Civico, CAP, Localita) VIA DEL VESPRO, 129 PALERMO
Telefono 3485627691
Fax 0916555502
e-mail stefania.bongiovanni@policlinico.pa.it
Responsabile dell'intervento (il Responsabile Unico del Procedimento) STEFANIA BONGIOVANNI
Luogo PALERMO

data di compilazione

pag. 1di6



- ltaliadomani m irumicns awapes

PLANO NAZIONALE DI RIPRESA € RESIIENZA

PNRR — MISSIONE

€ ot agenas. i{w

6 SALUTE

M6.C2 — 1.1.2. Ammodemamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

H

- apparecchiature Sanitarie)

Sez. | - IDENTIFICAZIONE DELLINTERVENTO

'SCHEDA GRANDE APPARECCHIATURA 4

' M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi

,,,,, — ]

MAMMOGRAFO CON TOMOSINTESI

corrispondere all'importo generale di progetto del Quadro Economico)

Titolo
cup 179J22001060001
Data apertura CUP 18/02/2022
Descrizione apparecchiatura MAMMOGRAFO
Importo complessivo intervento - (Nota: I'importo complessivo intervento dovra 302888,04

Presidio - Inserire il codice NSIS e descrizione del presidio (utilizzare # come separatore;
es. 120267#0spedale Sandro Pertini)

190928#Policlinico Paolo Giaccone di Palermo

Unita operativa di destinazione

UOC Diagnostica per Immagini — Plesso Villa Belmonte

Modalita attuative dell'intervento

Acquisizione tramite procedura centralizzata Consip

Data attivazione (sono ammesse procedure avviate dopo la data del 01 febbraio 2020)

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - TIPOLOGIA

Di INTERVENTO

Presidio Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone di Palermo
Unita operativa UOC Diagnostica per Immagini
Tipologia MAMMOGRAFO
Marca FUJIFILM
Modello AMULET FDR
Numero matricola 16230241
Anno di collaudo 2012
Data di eventuale messa in fuori uso 18/03/2024
Contratto di manutenzione attivo (Nota: Il contratto di manutenzione & da riferirsi Sl
all'apparecchiatura oggetto di sostituzione)
Data scadenza contratto manutenzione 18/03/2024

Sez. il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELLINTERVENTO CON GLI OBIETTIVI GENERALI

DEL PNRR

Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita: di garantire che, ai sensi
dell’art. 9 del Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare
del MEF n.33 del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento
complementare e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”, in caso di progetti di

investimento sostenuti da altri programmi e strumenti dell'Unione, il sostegno fornito

nell'ambito del dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) non copre lo stesso costo; che
la realizzazione delle attivita progettuali prevede di non arrecare un danno significativo agli
obiettivi ambientali, ai sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852; che la
realizzazione delle attivita progettuali & coerente con i principi e gli obblighi specifici del PNRR
relativamente al principio del “Do No Significant Harm” (DNSH) e, ove applicabili, ai principi
del Tagging clima e digitale, della parita di genere (Gender Equality), della protezione e
valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari territoriali; che I'attuazione del
progetto prevede il rispetto delle norme comunitarie e nazionali applicabili, ivi incluse quelle in
materia di trasparenza, uguaglianza di genere e pari opportunita e tutela dei diversamente
abili;;che l'attuazione del progetto prevede il rispetto della normativa europea e nazionale
applicabile, con particolare riferimento ai principi di parita di trattamento, non discriminazione,
trasparenza, proporzionalita e pubblicita; che adottera misure adeguate volte a rispettare il
principio di sana gestione finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario
(UE, Euratom) 2018/1046 e nell’'art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in
materia di prevenzione dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione e di recupero e
restituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati; di disporre delle competenze,
risorse e qualifiche professionali, sia tecniche che amministrative, necessarie per portare a
termine il progetto e assicurare il raggiungimento di eventuali milestone e target associati; di
aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull’ottenimento e utilizzo
del finanziamento a valere sulle risorse dell'lnvestimento M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento

del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie) e di averne

ACCETTO
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M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

tenuto conto ai fini dell'elaborazione della proposta progettuale; di essere a conoscenza che

I'Amministrazione centrale responsabile di intervento si riserva il diritto di procedere d'ufficio

a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rilasciate in sede di

domanda di finanziamento e/o, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli effetti
della normativa vigente.

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELLINTERVENTO CON GLI OBIETTIVI SPECIFICI
DELLA MISSIONE DELL'INTERVENTO

Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita: Che I'intervento mira alla ACCETTO

sostituzione di tecnologie obsolete o fuori uso (vetusta maggiore di 5 anni), concorrendo al
raggiungimento del Fabbisogno complessivo di nuove grandi apparecchiature sanitarie
individuato in 3133 unita da acquistare, di cui 340 TAC a 128 strati, 190 RMN a 1,5 T, 81
acceleratori lineari, 937 sistemi radiologici fissi, 193 angiografi, 82 gamma camere, 53 gamma
camere/TAC, 34 PET/TAC, 295 mammografi e 928 ecotomografi

Sez. ll - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - INQUADRAMENTO PROGRAMMATICO

L'Intervento é coerente con i Documenti di Programmazione Regionale e/o gli strumenti di SI
pianificazione del singolo Soggetto richiedente?

Specificare in quali documenti & stato inserito PNRR - MISSIONE 6 COMPONENTE 2 - LINEA 1.1.2. AMMODERNAMENTO DEL PARCO

TECNOLOGICO E DIGITALE E OSPEDALIERO (GRANDI APPARECCHIATURE)

Chiarire come e in quali tempi si intenda implementare I'inserimento nei documenti di
programmazione

E necessario modificare e/o integrare i Documenti di Programmazione Regionale e/o gli NO
strumenti di pianificazione del singolo Soggetto richiedente?

Indicare quali ed in quali tempi si intenda eseguire l'integrazione

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - ASPETTI GIURIDICO/AMMINISTRATIVI RELATIVI ALLA APPALTABILITA’
DELLINTERVENTO

L'Intervento ha ad oggetto beni gia acquistati dopo il 1° febbraio 2020 dal Soggetto NO
Richiedente?

Presidio

Unita operativa

Tipologia

Marca
Modello

Numero matricola

Data acquisto
Atto attestante I'acquisto (NOTA: Inserire il numero di delibera di spesa)
Allegare la documentazione relativa alla delibera d'impegno di spesa

Data collaudo

Certificato di collaudo (NOTA: inserire gli estremi della documentazione)
Allegare la documentazione relativa al certificato di collaudo
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M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Gantt interattivo

2022 2023 2024 2025 2026

o di sviluppo ’

Pubblicazione
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M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

TERISTICHE DELLINTE NTO - QUADRO FABBISOGNO DI SPESA DELL’AZIENDA

A) APPARECCHIATURE 211000

A.1) Importo fornitura 146000

A.2) Importo accessori opzionali 63500

A.3) Oneri sicurezza non soggetti a ribasso
A.4) Eventuale smontaggio e smaltimento apparecchiatura da sostituire 1500
B) LAVORI 37141,65
B.1) Eventuali lavori propedeutici all'installazione (nell’eventualita non si disponga del dato 35988,04
compilare il campo a “0”)
B.2) Oneri sicurezza non soggetti a ribasso 1153,61
C) Somme C 4612,23
C.1) Imprevisti

C.2) Accantonamenti

C.2.a) Art.113, d.Igs. 50/2016 (incentivo funzioni tecniche interne esclusa la quota del 20% 4612,23
per beni strumentali)

C.2.b) Spese per commissioni giudicatrici (IVA inclusa)
C.2.c) Spese per pubblicita e notifiche (ANAC)

D) IVA totale 50134,16
D.1.a) IVA su lavori e imprevisti 3714,16
D.1.b) IVA su apparecchiature 46420,00
TOTALE GENERALE PROGETTO A+B+C (Inclusa IVA) 302888,04
Il Soggetto richiedente con la presentazione della presente Scheda attesta la congruita ACCETTO
degli importi

Sez. Ill - DATI ECONOMICI, FINANZIARI - FONTI DI FINANZIAMENTO DEL PROGETTO

IMPORTO COMPLESSIVO INVESTIMENTO - (Nota: I'importo sara automaticamente 302888,04
visualizzato in base a quanto imputato nel QUADRO DEL FABBISOGNO DI SPESA
DELL'AZIENDA)
FINANZIAMENTO PNRR 300000
Ulteriori fonti di finanziamento? S|
Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita che, ai sensi dell'art. 9 del Sl

Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare del MEF n.33
del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento complementare
e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”, il sostegno fornito nell’ambito del
dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) in aggiunta al sostegno fornito nell'ambito di
altri programmi e strumenti dell'Unione non copre lo stesso costo.

Indicare le fonti e i rispettiviimporti delle eventuali fonti di finanziamento ulteriori rispetto al BILANCIO AZIENDALE#2888,04
budget assegnato a valere sul PNRR/FC (indicare la fonte e I'importo in euro separati da #):
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M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Sez. lll - DATI ECONOMICI, FINANZIARI - CRONOPROGRAMMA FINANZIARIO

L'acquisto & in corso? S|
Spesa prevista nell'anno 2020
Spesa prevista nell'anno 2021
Spesa prevista nell'anno 2022
Spesa prevista nell'anno 2023
Spesa prevista nell'anno 2024 302888,04
RUP Validatore
Firmato da Firmato da
Firmato digitalmente da: Maria
Fil’l’%&bﬁgnia Bongiovanni G razi a Fu rnari
Data‘18-11: 4
) X S Data: 18/11/2024 16:01:01

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICINICO “P. GIACCONE™

Report generato il 24/02/2022
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M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnelogico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

'SCHEDA GRANDE APPARECCHIATURA 5

' M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi

apparecchiature Sanitarie)
|

NUMERO GRANDI APPARECCHIATURE

Quante apparecchiature si desidera proporre? 5
NUMERO TOTALE DI PRESIDI INTERESSATI 1
Sez. | - IDENTIFICAZIONE DELLA REGIONE E DELL'ENTE
Regione SICILIA

Soggetto richiedente (I'Ente del sistema sanitario regionale) AZ. OSP UNIV.P.GIACCONE. — RUP STEFANIA BONGIOVANNI

Indirizzo (Civico, CAP, Localita)

VIA DEL VESPRO, 129 PALERMO

Telefono 3485627691
Fax 0916555502
e-mail stefania.bongiovanni@policlinico.pa.it
Responsabile dell'intervento (il Responsabile Unico del Procedimento) STEFANIA BONGIOVANNI
Luogo PALERMO

data di compilazione
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M6.C2 — 1.1.2. Ammodemamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

;SCHEDA GRANDE»APPARECCHIATURA 5

' M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi
' apparecchiature Sanitarie)

Sez. | - IDENTIFICAZIONE DELLINTERVENTO

Titolo TELECOMANDATO DIGITALE PER ESAMI DI PRONTO SOCCORSO
CuP 179J22001070001
Data apertura CUP 18/02/2022
Descrizione apparecchiatura SISTEMI RADIOLOGICI FISSI
Importo complessivo intervento - (Nota: l'importo complessivo intervento dovra 264650,08
corrispondere all'importo generale di progetto del Quadro Economico)
Presidio - Inserire il codice NSIS e descrizione del presidio (utilizzare # come separatore; 190928#Policlinico Paolo Giaccone di Palermo
es. 120267#0spedale Sandro Pertini)
Unita operativa di destinazione UOC Diagnostica per Immagini — Polo Radiologico decentrato di Ortopedia
Modalita attuative dell'intervento Acquisizione tramite procedura centralizzata Consip

Data attivazione (sono ammesse procedure awviate dopo la data del 01 febbraio 2020)

Sez. Il - DESCRIZIONE E C TTERISTICHE DELL’INTERVENTO - TIPOLOGIA DI INTERVENTO

Presidio Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone di Palermo
Unita operativa UOC Diagnostica per Immagini — Polo Radiologico decentrato di Ortopedia
Tipologia SISTEMI RADIOLOGICI FISSI
Marca GMM
Modello OPERA T90
Numero matricola 19969
Anno di collaudo 2006
Data di eventuale messa in fuori uso 15/09/2023
Contratto di manutenzione attivo (Nota: Il contratto di manutenzione & da riferirsi : + SI
all'apparecchiatura oggetto di sostituzione)
Data scadenza contratto manutenzione 07/09/2023

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELL'INTERVENTO CON GLI OBIETTIVI GENERALI

DEL PNRR

Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita: di garantire che, ai sensi ACCETTO
dell'art. 9 del Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare
del MEF n.33 del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento
complementare e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”, in caso di progetti di

investimento sostenuti da altri programmi e strumenti dell'Unione, il sostegno fornito
nell’ambito del dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) non copre lo stesso costo; che
la realizzazione delle attivita progettuali prevede di non arrecare un danno significativo agli
obiettivi ambientali, ai sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852; che la
realizzazione delle attivita progettuali & coerente con i principi e gli obblighi specifici del PNRR
relativamente al principio del “Do No Significant Harm” (DNSH) e, ove applicabili, ai principi
del Tagging clima e digitale, della parita di genere (Gender Equality), della protezione e
valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari territoriali; che I'attuazione del
progetto prevede il rispetto delle norme comunitarie e nazionali applicabili, ivi incluse quelle in
materia di trasparenza, uguaglianza di genere e pari opportunita e tutela dei diversamente
abili;;che I'attuazione del progetto prevede il rispetto della normativa europea e nazionale
applicabile, con particolare riferimento ai principi di parita di trattamento, non discriminazione,
trasparenza, proporzionalita e pubblicita; che adottera misure adeguate volte a rispettare il
principio di sana gestione finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario
(UE, Euratom) 2018/1046 e nell'art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in
materia di prevenzione dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione e di recupero e
restituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati; di disporre delle competenze,
risorse e qualifiche professionali, sia tecniche che amministrative, necessarie per portare a

termine il progetto e assicurare il raggiungimento di eventuali milestone e target associati; di

aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull’ottenimento e utilizzo

del finanziamento a valere sulle risorse dell'lnvestimento M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento
del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie) e di averne

pag. 2di 6



PLANO NAZIONALE Dt RIPRESA € RESILIENZA

-j I ltaliadomani “Luw [« WD agenas ,‘kzm

PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico € digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

tenuto conto ai fini dell'elaborazione della proposta progettuale; di essere a conoscenza che

I’Amministrazione centrale responsabile di intervento si riserva il diritto di procedere d'ufficio

a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rilasciate in sede di

domanda di finanziamento e/o, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli effetti
della normativa vigente.

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELL'INTERVENTO CON GLI OBIETTIVI SPECIFICI

DELLA MISSIONE DELL'INTERVENTO

Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita: Che l'intervento mira alla ACCETTO
sostituzione di tecnologie obsolete o fuori uso (vetusta maggiore di 5 anni), concorrendo al
raggiungimento del Fabbisogno complessivo di nuove grandi apparecchiature sanitarie

individuato in 3133 unita da acquistare, di cui 340 TAC a 128 strati, 1990 RMN a 1,5 T, 81
acceleratori lineari, 937 sistemi radiologici fissi, 193 angiografi, 82 gamma camere, 53 gamma
camere/TAC, 34 PET/TAC, 295 mammografi e 928 ecotomografi

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - INQUADRAMENTO PROGRAMMATICO

L’Intervento é coerente con i Documenti di Programmazione Regionale e/o gli strumenti di SI
pianificazione del singolo Soggetto richiedente?
Specificare in quali documenti & stato inserito PNRR - MISSIONE 6 COMPONENTE 2 - LINEA 1.1.2. AMMODERNAMENTO DEL PARCO

TECNOLOGICO E DIGITALE E OSPEDALIERO (GRANDI APPARECCHIATURE)

Chiarire come e in quali tempi si intenda implementare I'inserimento nei documenti di
programmazione

E necessario modificare e/o integrare i Documenti di Programmazione Regionale e/o gli NO
strumenti di pianificazione del singolo Soggetto richiedente?

Indicare quali ed in quali tempi si intenda eseguire l'integrazione

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - ASPETTI GIURIDICO/AMMINISTRATIVI RELATIVI ALLA APPALTABILITA’

DELLINTERVENTO

L'Intervento ha ad oggetto beni gia acquistati dopo il 1° febbraio 2020 dal Soggetto NO
Richiedente?

Presidio

Unita operativa

Tipologia

Marca
Modello
Numero matricola

Data acquisto

Atto attestante I'acquisto (NOTA: Inserire il numero di delibera di spesa)

Allegare la documentazione relativa alla delibera d'impegno di spesa

Data collaudo

Certificato di collaudo (NOTA: inserire gli estremi della documentazione)

Allegare la documentazione relativa al certificato di collaudo
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M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Gantt interattivo

Cronoprogramma

2022 2023 2024 2025 2026
Pubblicazione delle gare d'appalts ¢ "{,;
Crande attrezzatwa sanitaria operativa ‘
(31001
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M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELLINTERVENTO - QUADRO DEL FABBISOGNO DI SPESA DEL E

A) APPARECCHIATURE 183000
A.1) Importo fornitura 168950
A.2) Importo accessori opzionali 11550
A.3) Oneri sicurezza non soggetti a ribasso
A.4) Eventuale smontaggio e smaltimento apparecchiatura da sostituire 2500
B) LAVORI 34126,12
B.1) Eventuali lavori propedeutici all'installazione (nell'eventualita non si disponga del dato 33087,22
compilare il campo a “0”)
B.2) Oneri sicurezza non soggetti a ribasso 1038,90
C) Somme C 3851,35
C.1) Imprevisti
C.2) Accantonamenti
C.2.a)Art.113, d.Igs. 50/2016 (incentivo funzioni tecniche interne esclusa la quota del 20% 3851,35

per beni strumentali)

C.2.b) Spese per commissioni giudicatrici (IVA inclusa)
C.2.c) Spese per pubblicita e notifiche (ANAC)

D) IVA totale 43672,61
D.1.a) IVA su lavori e imprevisti 3412,61
D.1.b) IVA su apparecchiature 40260,00
TOTALE GENERALE PROGETTO A+B+C (Inclusa IVA) . 264650,08
Il Soggetto richiedente con la presentazione della presente Scheda attesta la congruita ACCETTO
degli importi

Sez. lli - DATI ECONOMICI, FINANZIARI] - FONTI DI FINANZIAMENTO DEL PRCGETTO

IMPORTO COMPLESSIVO INVESTIMENTO - (Nota: I'importo sara automaticamente 264650,08
visualizzato in base a quanto imputato nel QUADRO DEL FABBISOGNO DI SPESA
DELL'AZIENDA)
FINANZIAMENTO PNRR 264650,08
Ulteriori fonti di finanziamento? NO
Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita che, ai sensi dell'art. 9 del . Sl

Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare del MEF n.33
del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento complementare
e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”, il sostegno fornito nell'ambito del
dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) in aggiunta al sostegno fornito nell'ambito di
altri programmi e strumenti dell’'Unione non copre lo stesso costo.

Indicare le fonti e i rispettiviimporti delle eventuali fonti di finanziamento ulteriori rispetto al
budget assegnato a valere sul PNRR/FC (indicare la fonte e I'importo in euro separati da #):
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M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Sez. lil - DATI ECONOMICI, FINANZIARI - CRONOPROGRAMMA FINANZIARIO

L'acquisto & in corso? Sl

Spesa prevista nell'anno 2020

Spesa prevista nell'anno 2021

Spesa prevista nell'anno 2022

Spesa prevista nell'anno 2023

Spesa prevista nell'anno 2024 264650,08
RUP Validatore
Firmato da Firmato da
onctay, Firmato digitalmente da: Maria
Wl (A ' s s
Fimicésb‘;«g Stéfania Bongiovanni Grazia Furnari
Data 18114024 Data: 18/11/2024 15:59:50
oo
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