ALLEGATO B
MITTENTE:

OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’affidamento dell’incarico delle procedure di campionamento microbiologico ed esecuzione analisi in autocontrollo – procedure sistema HACCP per tutti i laboratori di Istituto.  Anni scolastici 2022/2023, 2023/2024, 2024/2025. CIG: Z9437DF5D8
    Il presente preventivo, riguarda le prestazioni che, in applicazione della normativa vigente in materia, verranno effettuate per l’attuazione del piano di autocontrollo HACCP per il servizio di autocontrollo e campionamento secondo il sistema HACCP per il periodo indicato.

La ditta dovrà essere in grado di attivare tutte le pratiche necessarie ed essere operativa a partire da sette giorni lavorativi successivi alla stipula del contratto.
L’incarico dovrà assicurare le seguenti funzioni ed attività che saranno delegate: 

	N.
	DESCRIZIONE
	IMPORTO €.

	1
	Sopralluogo di carattere igienico sanitario presso i locali dei laboratori dell’Istituto IPSSAR Tognazzi di Velletri.

	2
	Consulenza legislativa, aggiornamenti (o redazione) riguardanti il Piano Di Autocontrollo aziendale sull’HACCP che verrà rilasciato in uso ed esclusiva disponibilità all'Istituto con redazione delle seguenti procedure:

- Diagrammi di flusso e relative alle fasi produttive;

- Controllo degli agenti infestanti;

- Formazione del personale;

- Gestione dei rifiuti;

- Igiene del personale;

- Collaborazione e assistenza selezione dei fornitori;

- Manutenzione locali e attrezzature;

- Richiamo;

- Tracciabilità delle merci;

- Monitoraggio dei CCP;

	3
	Fornitura o aggiornamento del piano autocontrollo alimentare secondo il sistema HACPP con individuazione dei punti critici (di cui l’Istituto dispone).

	4
	Calibrazione annuale dei termometri frigo presenti nell’istituto

	5
	Fornitura registro autocontrollo alimentare

	6
	Realizzazione delle Procedure di campionamento ed esecuzione di analisi per la determinazione di parametri microbiologici relativi ai criteri di igiene di processo di sicurezza alimentare, previsti nel Piano Campionamento del Manuale di Autocontrollo e specificatamente: 

· 
almeno N° 3 verifiche di II livello nel corso dell’anno (con cadenza da concordare con il responsabile dell’HACCP di istituto) direttamente in Istituto per controllare la corretta applicazione delle procedure di autocontrollo:

- Non conformità e relative misure correttive;

- Corretta Applicazione del Piano di Autocontrollo;

- Registrazioni varie e archiviazione dei documenti generati dal sistema;

- Taratura dei termometri preesistenti;

- Corretta prassi igienica 

(su selezione materie prime, sistema di lavorazione, pulizia e sanificazione delle attrezzature di lavoro, ambienti di lavoro, personale addetto, conservazione prodotti

prodotto finito, dei semilavorati)
· Almeno N° 3 campionamenti l’anno per analisi microbiologiche di laboratorio in convenzione con su:

· Almeno N° 6 tamponi colorimetrici per la rilevazione delle proteine totali effettuati su superfici di lavoro (banchi, frigo, utensili, ecc) volti a prevenire la formazione di cariche batteriche (validazione procedura sanificazione);

· Almeno N° 6 tamponi microbiologici ambientali effettuati sui cibi prodotti finiti e sulle attrezzature di lavoro volti a individuare la presenza di cariche batteriche e potenziali batteri pericolosi 

· N°1 intervento annuale per la determinazione degli indici microbiologici previsti al D.Lgs. 31/2001 sull’acqua di processo

	7
	Corso di formazione o aggiornamento per il personale Docente e Tecnico interno presso la sede dell’Istituto con rilascio di valida ed idonea certificazione, max 10 dipendenti inclusi nel prezzo dell’offerta.

	8
	N. 2 controlli di potabilità di acqua di rete, con frequenza Semestrale, così come previsto dal D.Lgs. n. 31/2001 e

ss.mm.ii.

	9
	Relazione finale annuale
	

	IMPORTO  €.
	

	                                                                                                  IVA
	

	                                                                                             ONERI
	

	                                IMPORTO COMPLESSIVO
	


_____________________ Lì____________________

                                                                              IL PROFESSIONISTA                                                                                                       (timbro e firma)
