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Intesa Istituzionale di Programma - Governo e Regione Lombardia -

Realizzazione del Programma Nazionale straordinario di investimenti in Sanita in attuazione dell'art. 20 della Legge n. 67/1988 in tema di Edilizia Sanitaria

Regionelombordia
Programma Riparto per il superamento degl Ospedali Pschiatrici Giudiziari
EDILIZIA SANITARIA SCHEDA MONITORAGGIO DELL'ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI! RILEVAZIONE AL 31/12/2019
1. DATUIDENTIFICATIVI
" . " tel. 0363/424268
STAZIONE APPALTANTE (ATS, ASST, IRCCS, ILSPA ... )(*") Responsabile Unico del Procedimento ) ’

EORICEIRIERVENIONED 2 ASST BERGAMO OVEST Dott. Ing. Roberto Premoli E-mail roberia_premoli@asst- firna

bgovest.it

) . LOCALIZZAZIONE a

C.U.P. codice unico progetto CT3D16001620003 ( comune e provincia) Treviglio PROVINCIA Bergamo
Titolo intervento |Adeguamento de! Servizio di Neurologia — stroke unit compresa TAC specifica in PS — Treviglio
mponiclcomblessivol(Eliapprovazionelcelipled et 3100000,00 Importo complessivo alla data monitoraggio 3100000,00
da parte della RL)
Decreto Ministero della Salute 22/03/18 Decreto D.lrezsune Generale Welfare 26/02/18
(: e al fir no) (approvazione progetio)

2. DESCRIZIONE SINTETICA INTERVENTO - STATO DI ATTUAZIONE DELLE OPERE

2.1 DESCRIZIONE SINTETICA INTERVENTO 2.2 STATO ATTUAZIONE LAVORI @ " . di = T-ATO AL'TUA;I(D;JE ARREPI?TTBEZZATUBE a, definitiva, inizio | .
(presidio, fabbricato, piano, unité organizzativa, descrizione) (da progettare, in corso di progettazione, da aggiudicare, aggiudicazione provvisoria, definitiva, inizio lavori, in collaudo, in esercizio) = a:(gg:df"’i;le;:grg;iuzisazmne e

I'intervento riguarda la ristrutturazione di un reparto di degenza neurologia,

comprenziva di stroke unit, posto al piano 6° del corpo degenze . y N . . o . -

dell'ospedale,oltre alla fornitura ed installazione di una TAC specifica e [ lavori sono stati aggiudicati a dicembre 2018 ed iniziati nel 2019 dopo la firma del contratto. Lavori iniziati a luglio 2019 Felforniturgled ms}allazuune dglla TAC s;?e0|ﬁca per Ngurologlg e i G0N0/ SCCCOrSg
e . " it dell'ospedale di Treviglio & stata aggiudicata ed installata a settembre 2019

relativo allestimente locale presso il Pronto Soccorso del presidio

ospedaliero di Treviglio

DICHIARAZIONE DI CORRISPONDENZA AL PROGETTO APPROVATO

3. DESCRIZIONE DELLE VARIAZIONI (Indicare le motivazioni delle modifiche rispetto al monitoraggio precedente)

3.3 - VARIAZIONI DELLE FONTI DI COPERTURA FINANZIARIA
Specificare le variazioni delle fonti finanziarie e indicare gli atti di riferimento - delibera/determina dirigenziale - e
I'anno di esercizio, allegando copia del provvedimento

3.1 - VARIAZIONI DEL CRONOPROGRAMMA 3.2 - VARIAZIONI DE! COSTI

Specificare le motivazioni dello scostamento delle date previste nel y p A . . s I or——
=1 Specificare le motivazioni della variazione dei costi sia in aumento sia in diminuzione
croncprogramma iniziale

nessuna variazione

nessuna variazione nessuna variazione

4. DESCRIZIONE PARTICOLARI CRITICITA' (sintesi )

nessuna criticita

|5. INDICATOR! PRELIMINARI
-!-SLP complessiva del presidio prima dellintervento (mq) 11.279,00 m P.L. complessivi del presidio prima dellintervento (ACCREDITATI) ; 376
{degenze compresi D.H. e D.S., esclusi posti tecnici) ; i
SLP complessiva del presidio dopo lintervento {(mq) 11.279,00 P.L. complessivi del presidio dopo l'intervento . y t 376
(degenze compresi D.H. e D.S., esclusi posti tecnici) X
SLP oggetto d'intervento (ma) 1.570,00 P.L. sui quali si interviene (degenze compresi D.H. e D.S., esclusi posti tecnici} ST
S Ty
’6. INDICATORI FISICI ( da compilare al collaudo) / }
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Realizzazione de! Programma Nazionale straordinario di investimenti in Sanita in attuazione dell'art. 20 della Legge n. 67/1988 in tema di Edilizia Sanitaria

Programma Riparto per il superamento degli Ospedali Pschiatrici Giudiziari

EDILIZ!A SANITARIA

SCHEDA MONITORAGGIO DELL'ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI

RILEVAZIONE AL 31/12/2019

1. DATI IDENTIFICATIVI

CODICE INTERVENTO N. 9/27

STAZIONE APPALTANTE (ATS, ASST , IRCCS, ILSPA ... )(**)
ASST BERGAMQO OVEST

Responsabile Unico del Procedimento
Dott, Ing. Roberto Premoli

tel. 0363/424268
E-mail robarlo_premoli@asst- firma
bgovest.it

C.U.P. codice unico progsetto

C73D16001620003

LOCALIZZAZIONE

. Treviglio
( comune e provincia)

PROVINCIA ‘ Bergamo

Titolo intervento

del Servizio di Neurologia — stroke unit compresa TAC specifica in PS - Treviglio

SLP oggetto di intervento REALIZZATA mq.

| COSTO INTERVENTO A MQ. AD OPERE CONCLUSE |€.
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EDILIZIA SANITARIA SCHEDA MONITORAGGIO DELL'ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI RILEVAZIONE AL 31/12/2019

1. DATI IDENTIFICATIVI

tel. 0363/424268
E-mail roberto_premoli@asst- firma
bgovest.it

Responsabile Unico del Procedimento
Dott. Ing. Roberto Premoli

STAZIONE APPALTANTE (ATS, ASST, IRCCS, ILSPA ... }(**)

(CODICE INTERVENTO N. 9/21 ASST BERGAMO OVEST

LOCALIZZAZIONE
{ comune e provincia)

C.U.P. codice unico progetto C73D16001620003 Treviglio PROVINCIA Bergamo

Titolo intervento Ad del Servizio di Neurologia — stroke unit compresa TAC specifica in PS - Treviglio

7. PIANO ECONOMICO

COSTI REALIZZATI COSTI REALIZZATI / DA REALIZZARE colfzrlx:i):succsl-sswoRE costo complessivo alla data del
alla data del monitoraggio a secondo della data del monitoraggio % monitoraggio
Copertura finanziaria
inserire anno in corso inserire anno in corso 2020 [ 2021 2022 Totale
30/6 3112

|A carico dello Stato art. 20 Legge 67/1988 1.015.681,31 1.484.318,89| 445.000,00 2.945.000,00
A carico della Regione 38.110,20 116.889,80 155.000,00
|A carico della Regione - Fondo di Rotazione 0,00

Totale 38.110,20 1.132.571,11 1.484.318,69) 445.000,00] 0,00 3.100.000,00)
*se rilevazione al 30.06 dell'anno incorso inserire come COSTA da relaizzare 'importo al 30.12
NOTE: 1. If totale dei flussi di cassa non pu6 superare la copertura finanziara.
2: i costl realizzati devono intendersi quale costo realmente sostenuto dalla Stazione App , alla oata dr , regofa Tale importo s1 desume dalla 3 analitica di - importo dal Direttore Lavori - e dalle ulteriori spese sostenute dal soggetto

attuatore a valere sulle "somme a disposizione®, certificate dal Responsabile Unico del Procedimento . Gii importi relativi ai "cost: da realizzare" rappresentano la valutazione/previsione del valore delle opere e delle attivita progetiuali da reall e fino alla di tutte Je aitivita rappresentate nel guadro
economico p le, fino alla a del costo . /I concetto di costo realizzato si identifica con il concetto di “valore delle atiivita effettuate”, ancorché non liquidate- 3: costo 0: si intende i costo totale dellintervento di bife dal quadro iCO S0P . L ultima lita del piano der costi
deve coincidere con 'anno ai fine esecuzione lavori. 4: a fronte di maggion cost, nispetto al precedente monitoraggio, ndicare la copertura finanziaria prevista

3. costo complessivo: si intende il costo totale dellintervento bile dal quadro approvato. L ultima annualita del piano dei costi deve comcidere con f'anno dj fine esecuzione Javori. 4. a fronte di maggion cost, rispetto al precedente monitoraggio, indicare /3 copertura finanziana prevista

4. a fronte di maggion cost, rispefto al precedente monitoraggio, indicare /a copertura finanziana prevista.
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RegloneLombardio
Programma Riparto per il superamento degli Ospedali Pschiatrici Giudiziari
EDILIZIA SANITARIA SCHEDA MONITORAGGIO DELL'ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI! RILEVAZIONE AL 31/12/2019
1. DATI IDENTIFICATIVI :!
. . " tel. 0363/424268
STAZIONE APPALTANTE (ATS, ASST, IRCCS, ILSPA ... )(*") Responsabile Unico del Procedimento 8 )
CODICE INTERVENTO N. 9/21 ASST BERGAMO OVEST Dott. Ing. Reberto Premoli E-mail .robeno,premoll@asﬁ— firma
bgovest.it
LOCALIZZAZIONE
(C.U.P. codice unico progetto C73016001620003 Treviglio PROVINCIA Bergamo
{ comune e provincia)
Titolo intervento Adeg del Servizio di Neurologia - stroke unit compresa TAC specifica in PS — Treviglio

8. CRONOPROGRAMMA ATTIVITA' (da compilarsi in tutte le sue parti in base alle specifiche tecniche di ogni singolo intervento come previsto dal D.l.gs. 18/04/2016 n. 50 e s.m.i.}

Attivita Soggetto Responsabile EFFE.I-':fI‘ﬁI:l[;ARZ:/I STA* | DATA
Progetto definitivo ASST BG OVEST effettiva 12211212017

Progetto esecutivo ASST BG OVEST effettiva [22/12/2017

A al finanziamento (da Ministero a Regions) Decreto Ministero della Salute I22/03/2018
Pubblicazione gara lavori ASST BG OVEST effettiva 08/08/2018
Data Stipula Contratto ASST BG OVEST effettiva 10/04/2019
Verbale consegna lavori ASST BG OVEST effettiva 01/07/2019
Inizio Lavori ASST BG OVEST effettiva 03/07/2019
Data inizio sospensi se pensione in corso ASST BG OVEST

Fine Lavori ASST BG OVEST prevista | 30/06/2020
Inizio Collaudo ASST BG OVEST prevista ’ 01/07/2020
Approvazione Collaudo ASST BG OVEST prevista 31/12/2020
Attivazione Servizi ASST BG OVEST provista 01/03/2021

Note: * data prevista se in programmazione o successiva alla data di monitoraggio - data effettiva se I'sttivita si ¢ gia conclusa alla data del monitoraggio

9. STATO AVANZAMENTO LAVORI

30.17% Note: {*) indicare il dato percentuale di avanzamento lavori come dichiarato dal Direttore dei Lavori

Avanzamento Lavori € 571.824,50 ‘ % (*)

10. AVANZAMENTO CONTABILE COPERTURA FINANZIARIA (fonti - anno di competenza)

NOTE:(1}- la & ia per la redazi de! Rapp di i io annuale da inviare al Ministero della Salute
10.A IMPEGN! CONTRATTUALIZZATI (1)NB. La distinta specifica deve essere disponibile presso la Stazione 10.8  PAGAMENT) EFFETTUATI DALLA STAZIONE APPALTANTE (1) NB. La distinta specifica deve ’ . )
Appaltante per eventuali ulterion verifiche essere disponibile presso la ( Appaltante per eventuali ulteriori verifiche S LlQU‘PAZIO,NI G'_A ,EFFETF_UATE DAREGIONE ITOMBARDIA (1.)N'B' Dato necessalano Per il
| solo monitoraggio quindi NON utile al fine delle erogazioni per le quali deve essere seguito l'iter
DDG n. 13863/2016 Approvazione delle indicazioni operative per ['attuazione degli investimenti.
€ 2.309.515,10 € 1.170.681,31 € 379.063,78
NOTE (1) - Gi impegr sono definiti dall’ ! i un atto giurioi vincolante da parte del soggetto attuatore. di norma, tale atio é softoscritio tra il soggetto attuatore ed un soggetto terzo contraente  (impresa, societs, liberi professionisti).
S VEINUGIE LG, 1161 IV HPEYH — LUSIWU 11, Yt HIDEYIN | d 1dVUI dYYIUUICat ] 10 SIaiy GULESSIVETIISING (HIEHIUIT et LUSIU (e




