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SERVIZIC SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Ospedatiers - Universitaria di Medena

Baiiciinico

Direzione Generale
Servizio Prevenzions e Protezione Aziendale

Il responsabiie
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Responsabile
Servizio Appalti eq Acauisti

OGGETTO: Valuiazione dei rischi dz interferenze — Gara per la Forniture di Sistemi 2 Circuito chiuso
per la prepararzions e ia semminisirazione dellz terapia citostatica, occorrenti zl"'Unione
d'acqguisto fra le Aziende Sanitarie aderenti all'Area Vasta Emilia Nord,

Azienda Referente: Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena

In relazione alla fornitura in oggetto, sulla base deile valutazioni gifetivate tenendo conte dells informa-
zioni disponibiii, si comurica che ai sensi defl DLgs 81/09 (integrate dal D, Lgs. 106/09) si pus ritenere e-
sciuso Fobblige di valutazione deij rischi g interferenze & redazions del DUVRI in quanto lz fornitura pre-
vede la mera consegna di dispositivi madici.

Eventuali modifiche ed integrazioni delia presenie valutazione potranno rendersi Necessarie a seguiio di
specifiche esigenze espresse in sede di offertz dalle Dike bartecipanti o, pil in generale, a seguito di va-
riazioni nelle caratteristiche dalla forniiura che intervengano dopo l'aggiudicazione, anche su richiesta di
questa Azienda; queste dovranno quindi essere comunicate tempestivamentie a quesio servizio,

St #a comunque presente che tut gli operatori della Ditta che dovranno avera gccesse o irattensrsi nei
focali di quesia Azienda per lo svolgimento delle praprie attivita levorative, dovranno Comungue conosce-
re e rispettare tuite ls indicazioni e |e prescrizioni per la tutelz della saluie & dellz sicurezza contenute ne|
“DOCUMENTO INFORMATIVO SUI RISCHI PER LE [MPRESE APPA4LTA TRICI, I PRESTATORI D'OPERA £
DI LAVORO SOMMINISTRATO OPERANTT NELL' AZIENDA OSPEDALIERC ~ UNJVERS] TARIA DI MODEN4
POLICLINICO”,

Distinti saluti.

Patrizia/Marchegiano
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Referente:Patriziz Marchegiano
marchegizno.patriziz@policlinico.ma. it
tel.: 058.4222349 - 5576

Servizio Prevanzione e Protezione Azizndale
Viz del Pozzo, 71 - 41124 Modena

T. +38.059.422 2810 .- T.+38,059.422.2815
F.+39.058.422 4716

spp.seg@policlinico. ma it

Azienda Ospedzaliero-Universitaria di Mademna
Vis dal Pozzo, 71 - 21100 Meodezna

T. £3%.058,422.2111 - F, +38.052.422 4905
Partita IVA 02241740350 voww.peliclinico.mo.il



