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OBJECTE

L’'objecte del present Plec de Prescripcions Técniques (en endavant PPT) és establir les
condicions i prescripcions técniques que regiran la contractacio dels serveis de Gestor/a de I'Obra
/ Construction Manager (Lot 1), Coordinador/a de Seguretat i Salut (Lot 2) i Gestor/a de Control
de Qualitat i posada en servei d’instal-lacions (Lot 3), corresponents a les obres d’ampliacid i
reforma de I'Hospital Universitari d’lgualada, que inclouen les actuacions a I'area d’'Urgéncies,
Farmacia Hospitalaria, Base SEM, Hostatgeria, adequacioé de I'entorn i serveis afectats previs.

Les obres d’ampliaci6 i reforma de I'Hospital Universitari d’lgualada, que inclouen les actuacions
previes de serveis afectats d’Alta Tensio, desplagament hidrants de columna i desplagament
decantador de greixos i els treballs d’'obra a I'area d’'Urgéncies, Farmacia Hospitalaria, Base
SEM, Hostatgeria, adequacié de l'entorn i els, les quals estan segmentades en diferents
contractes d’obres.

- Serveis Afectats — Desplagcament d’hidrants de columna.

- Serveis Afectats — Desplagament decantador de greixos.

- Exp. 27 _CSA 2026 Serveis Afectats d’Alta Tensio.

- Exp. 5_CSA 2026 Obra ampliacié d’Urgéncies, Farmacia Hospitalaria, Base SEM,
Hostatgeria i adequacié de I'entorn.
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LOT 1 - GESTOR/A DE L’'OBRA/CONSTRUCTION MANAGER

El servei té per objecte proporcionar al Consorci Sanitari de I'Anoia (en endavant CSA)
I'assisténcia técnica necessaria per a la gestio, planificacio, coordinacio i seguiment integral de
I'execucié de les obres, vetllant pel compliment dels terminis, costos, planificacio, coordinacié
entre els diferents agents i correcta integracié dels treballs amb l'activitat hospitalaria existent.

L’ambit dels treballs incloura el seguiment i coordinacié de les diferents activitats que es
desenvolupin durant I'execucié de les obres, aixi com la coordinacio entre el contractista, Direccid
Facultativa, Coordinador/a de Seguretat i Salut (Lot 2), Gestor/a del Control de Qualitat i posada
en servei d’instal-lacions (Lot 3), responsables del CSA i altres agents que intervinguin en
I'actuacio.

El Gestor de I'Obra haura de prestar especial atencio a la coordinacié de les obres amb les zones
de I'Hospital que es mantinguin en funcionament, planificant i anticipant les possibles
interferéncies, afectacions a instal-lacions existents, accessos, circulacions, serveis,
subministraments i activitat assistencial, i proposant les mesures necessaries per minimitzar-ne
'impacte.

L’abast del servei comprendra també el seguiment de la planificaci6 i del progrés de les obres,
el control i seguiment economic, la coordinacié de les certificacions i valoracions, el seguiment
de les modificacions i incidéncies de projecte, la coordinacié de les actuacions de control de
qualitat i seguretat i salut, aixi com el seguiment de la documentacié necessaria per a la correcta
finalitzacid, recepcid i posada en servei de les obres.

El Gestor de I’Obra desenvolupara les seves funcions sense assumir les competéncies i
responsabilitats propies de la Direccié Facultativa, del contractista ni dels técnics
responsables dels Lots 2 i 3, actuant com a figura de gestié i coordinacio al servei del CSA
dins de I'abast definit en aquest Plec.

Els treballs objecte del contracte es desenvoluparan durant les diferents fases de 'actuacio, des
de les activitats previes a l'inici de les obres fins a la seva finalitzaci6, recepcié i tancament.

1. DESCRIPCIO | CARACTERISTIQUES TECNIQUES

El servei de Gestor de I'Obra / Construction Manager (en endavant CM) té com a finalitat donar
suport técnic al Consorci Sanitari de I’Anoia (CSA) en la gesti6 i seguiment integral de les obres
objecte del contracte, facilitant la coordinacié entre els diferents agents que intervenen en
I'actuacié i assegurant una adequada planificacié i seguiment dels treballs.

El CM actuara com a interlocutor técnic del CSA en matéria de gesti6 i coordinacié de I'obra,
sense perjudici de les competéncies i responsabilitats que corresponen a la Direccié Facultativa,
al contractista i a la resta d’agents que intervinguin en I'execucié.

Les seves actuacions estaran orientades principalment a:

e Fer el seguiment de la planificacié de les obres i detectar anticipadament possibles
desviacions o interferéncies que puguin afectar els terminis previstos.

e Fer el seguiment econdmic de l'actuacid, incloent-hi les certificacions, modificacions,
incidencies i possibles desviacions respecte del pressupost.

e Coordinar i facilitar la comunicacié entre el CSA, la Direccio Facultativa, el contractista,
el Coordinador de Seguretat i Salut, el Gestor del Control de Qualitat i la resta d’agents.

e Fer el seguiment de les incidéncies que es produeixin durant I'execucié i impulsar, dins
del seu ambit d’actuacid, la seva resolucié.
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e Anticipar i gestionar les interferéncies entre les diferents activitats i industrials que
participin en I'obra.

e Fer especial seguiment de les afectacions que les obres puguin produir sobre les zones
de I'Hospital que es mantinguin en funcionament, aixi com sobre els accessos,
circulacions, instal-lacions, serveis i activitat assistencial.

e Fer el seguiment del compliment de les fites i terminis establerts en la planificacié de
I'obra.

e Coordinar el seguiment de la documentacié necessaria per a la correcta execucio,
finalitzacid, recepcid i posada en servei de les actuacions.

El CM haura d’actuar amb una visié global de I’actuacid, anticipant les necessitats de
coordinacio i posant en coneixement del CSA les situacions que puguin afectar el cost, el
termini, la qualitat, la seguretat, la funcionalitat o la correcta continuitat de I'activitat
hospitalaria.

Ateses les caracteristiques de I'actuacio, es considera especialment rellevant la capacitat del CM
per planificar i coordinar els treballs amb antelacid, identificant les interferéncies entre les
diferents fases de I'obra i I'activitat ordinaria de I'Hospital, i proposant les mesures necessaries
per garantir la compatibilitat entre ambdues.

Les funcions i activitats descrites en aquest Plec constitueixen les prestacions minimes exigibles
al servei. El licitador podra proposar en la seva oferta altres sistemes, eines o actuacions
complementaries que permetin millorar la gestid, coordinacié i seguiment de les obres.

1.1 FUNCIONS DEL GESTOR DE L’OBRA / CONSTRUCTION MANAGER

1.1.1  Funcions generals i ambit d’actuacio

El CM prestara al CSA l'assisténcia técnica necessaria per a la gestio, coordinacio i seguiment
integral de les obres objecte del contracte, actuant com a figura de suport técnic al CSA durant
les diferents fases de I'actuacio.

La seva funcié principal sera anticipar, coordinar i fer el seguiment dels diferents aspectes que
intervenen en I'execucio de les obres, amb 'objectiu de contribuir al compliment dels terminis, el
pressupost, la planificacid, la qualitat i la correcta coordinacié entre els diferents agents, aixi com
garantir la compatibilitat de les obres amb el funcionament ordinari de I’'Hospital.

En el desenvolupament de les seves funcions, el CM haura de mantenir una visié global de
l'actuaciod, identificant possibles interferéncies, riscos, desviacions o incidéncies que puguin
afectar el desenvolupament de les obres i informant-ne oportunament el CSA, proposant, quan
correspongui, les mesures correctores o alternatives que permetin minimitzar-ne les
consequeéncies.

Amb caracter general, correspondran al CM les funcions segients:

e Ferel seguiment general de I'execucio de les obres, d’acord amb el projecte, el contracte,
la planificacié aprovada i les instruccions del CSA.

o Fer el seguiment i actualitzacié de la planificacid, identificant desviacions respecte dels
terminis previstos i proposant mesures per corregir-les.

e Coordinar la informaci6 i les actuacions entre el CSA, la Direccié Facultativa, el
contractista, subcontractistes, industrials i la resta d’agents que intervinguin en I'obra.

e Fer el seguiment de les certificacions, amidaments, valoracions i evolucié economica de
I'obra, advertint de possibles desviacions respecte del pressupost previst.
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e Fer el seguiment de les incidéencies, canvis, modificacions i decisions que es produeixin
durant I'execucio, especialment quan puguin tenir repercussio en el cost, el termini, la
qualitat o el funcionament de I'Hospital.

e Coordinar, dins del seu ambit d’actuacio, les actuacions dels diferents agents
responsables de la seguretat i salut i del control de qualitat, sense assumir les funcions
especifiques atribuides al Coordinador de Seguretat i Salut (Lot 2) ni al Gestor del Control
de Qualitat (Lot 3).

e Fer especial seguiment de les interferéncies entre les obres i I'activitat hospitalaria,
anticipant les afectacions a accessos, circulacions, instal-lacions, serveis i arees
assistencials que es mantinguin en funcionament.

e Facilitar al CSA la informacié necessaria per a la presa de decisions, aportant dades
actualitzades sobre I'estat de les obres, la planificacid, els costos, les incidéncies i els
aspectes que puguin condicionar-ne el desenvolupament.

e Fer el seguiment dels compromisos i acords adoptats en les reunions d'obra,
comprovant-ne I'evolucié i informant de les actuacions pendents.

e Participar en les reunions de coordinacié i seguiment que es determinin i elaborar la
documentacid i els informes establerts en aquest Plec.

e Coordinar el procés de tancament de l'obra, incloent-hi el seguiment dels treballs
pendents, repassos, proves, documentacio final i lliurament dels espais.

El CM haura d’actuar amb criteris d’anticipacio i proactivitat, de manera que la seva actuacié no
es limiti a informar de les incidéncies una vegada produides, sind que haura d’identificar, sempre
que sigui possible, les situacions susceptibles de generar desviacions o conflictes i comunicar-
les al CSA amb la suficient antelacio per permetre adoptar les decisions corresponents.

Les funcions descrites en aquest apartat tenen caracter general i es desenvoluparan i
concretaran en els apartats seguents del present Plec. L’adjudicatari haura d’aportar els mitjans
tecnics i humans necessaris per garantir-ne el compliment.

1.1.2 Interlocucié i coordinacié amb el CSA i els agents de I'obra

El CM actuara com a interlocutor técnic principal del CSA en matéria de gestid, coordinacio i
seguiment de les obres, mantenint una comunicacié continua amb els responsables que el CSA
designi per al seguiment de I'actuacio.

El CM haura de garantir que el CSA disposi en tot moment d’'una visié actualitzada de I'estat de
les obres, tant pel que fa a I'’execucio fisica dels treballs com a la planificacid, evolucié econdmica,
incidéncies, riscos i aspectes que puguin afectar el normal desenvolupament de I'actuacio.

Amb aquesta finalitat, correspondra al CM:

e Mantenir una comunicacié fluida i permanent amb els responsables del CSA, informant-
los de les questions rellevants que es produeixin durant I'execucio.

o Preparar i facilitar al CSA la informacid necessaria per a la presa de decisions,
especialment en aquelles questions que puguin afectar el cost, el termini, la qualitat, la
seguretat o I'activitat hospitalaria.

e Informar amb caracter immediat de les incidéncies o situacions que, per la seva
naturalesa o transcendéncia, puguin comprometre el desenvolupament previst de les
obres o afectar el funcionament de I'Hospital.

e Identificar i comunicar al CSA, amb la maxima antelacié possible, les possibles
desviacions de termini, cost o planificacid, indicant-ne les causes i proposant, quan sigui
procedent, possibles mesures correctores.
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e Preparar la documentacié necessaria per a les reunions de seguiment amb el CSA, aixi
com recollir i fer el seguiment dels acords i decisions adoptats.

e Mantenir actualitzat el registre de questions pendents, incidéncies, decisions i
compromisos que afectin el desenvolupament de les obres.

e Coordinar amb els responsables del CSA la planificacié d’aquelles actuacions que puguin
afectar directament l'activitat assistencial, els serveis hospitalaris, els accessos, les
circulacions o les instal-lacions en funcionament.

e Atendre les peticions d’'informacié que el CSA realitzi dins de I'ambit del contracte i
facilitar-la en el format i termini que es determinin.

e Proposar al CSA les actuacions o mesures que consideri necessaries per millorar la
coordinacio, planificacié i desenvolupament de les obres.

El CM haura de garantir que les comunicacions i informacions rellevants siguin tragables i quedin
degudament documentades, mitjangant actes, informes, registres o altres eines de seguiment
que es defineixin per a I'actuacio.

Quan una incidéncia o decisid requereixi la intervencié o validacid6 d’'un altre agent amb
competencies especifiques, el CM ho posara en coneixement del CSA i coordinara les actuacions
necessaries amb I'agent corresponent, sense assumir funcions que no li siguin propies.

1.1.3 Coordinacié amb la Direccié Facultativa, el Coordinador de Seguretat i Salut i el
Gestor del Control de Qualitat

El CM haura de mantenir una coordinacié permanent amb la Direccié Facultativa (DF) i amb els
responsables dels serveis corresponents als Lots 2 i 3, amb I'objectiu d’integrar les diferents
actuacions i garantir una gestié coherent i coordinada de l'obra.

Aquesta coordinacié es desenvolupara respectant en tot moment les competéncies i
responsabilitats propies de cadascun dels agents, sense que el CM assumeixi funcions atribuides
legalment o contractualment a la Direcci6é Facultativa, al Coordinador de Seguretat i Salut o al
Gestor del Control de Qualitat.

En particular, el CM haura de:

e Coordinar-se amb la Direccié Facultativa per disposar d’'informacié actualitzada sobre
I'evolucio de I'obra, les decisions tecniques, les modificacions de projecte, les incidéncies
i els aspectes que puguin tenir repercussio en la planificacio, el cost o I'organitzacio dels
treballs.

e Integrar en la planificacié general de I'obra les indicacions i requeriments que es derivin
de la Direcci6 Facultativa, dins de les seves competéencies.

e Mantenir una coordinacié continuada amb el Coordinador de Seguretat i Salut (Lot 2),
especialment en aquelles qlestions relacionades amb la planificacié dels treballs, les
interferéncies entre activitats, les modificacions dels processos constructius i les mesures
preventives que puguin afectar 'organitzacié o la seqiiéncia d’execucio.

e Incorporar ala gestid i planificacié de I'obra les incidéncies de seguretat i salut que puguin
tenir repercussio en els terminis, I'organitzacio, els accessos, les fases d’obra o I'activitat
hospitalaria, sense interferir en les funcions propies del Coordinador de Seguretat i Salut.

e Mantenir una coordinacié continuada amb el Gestor del Control de Qualitat (Lot 3), fent
el seguiment de les actuacions de control previstes, proves, assajos, incidéncies i no
conformitats que puguin afectar la planificacié o la correcta execucid de les obres.

e Integrar en la planificacié de I'obra les actuacions de control, proves i verificacions que
siguin necessaries, evitant interferéncies amb la resta de treballs.
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e Coordinar la informacio procedent dels diferents agents i posar en coneixement del CSA
aquelles questions que requereixin una decisié o actuacio per part de la propietat.

e Promoure la resolucié coordinada de les incidencies que afectin simultaniament diferents
ambits de I'obra, especialment quan tinguin repercussio sobre el cost, termini, qualitat,
seguretat o funcionament de I'Hospital.

e Participar, quan sigui necessari, en les reunions conjuntes amb la DF, el contractista, el
CSS, el Gestor del Control de Qualitat i els responsables del CSA, amb I'objectiu
d’assegurar una visié conjunta de I'estat de I'actuacio.

El CM haura de procurar que les actuacions dels diferents agents es desenvolupin de manera
coordinada i compatible amb la planificacié general de I'obra, detectant possibles contradiccions,
interferéncies o mancances d’informacié i comunicant-les al CSA i als agents corresponents.

En cap cas aquesta funcié de coordinacié implicara que el CM assumeicxi les funcions de direccié
facultativa, direccié d’execucio, coordinacié de seguretat i salut, control de qualitat o execucio
material de les obres, que correspondran als agents designats a aquest efecte.

1.2 ACTIVITATS EN FASE INICIAL | PREPARACIO DE L’'OBRA

1.2.1 Analisi del projecte i documentacié contractual

Amb caracter previ a l'inici de les obres, el Gestor de I'Obra / Construction Manager (CM) haura
de realitzar una analisi detallada del projecte executiu i de la documentacié contractual que
defineix l'actuacid, amb I'objectiu d’assolir un coneixement global de I'obra i identificar aquells
aspectes que puguin condicionar-ne I'execucio.

Aquesta analisi haura de tenir una orientacié eminentment practica i estar dirigida a anticipar
possibles dificultats durant I'execucid, especialment les relacionades amb la planificacio, les
fases d’obra, les interferencies entre activitats, els subministraments, les instal-lacions existents,
els accessos i la continuitat de I'activitat hospitalaria.

Com a minim, el CM haura de revisar:

e La documentaci6 grafica i escrita del projecte executiu, incloent-hi memoria, planols,
plecs, amidaments i pressupost.

e La coheréncia entre les diferents parts del projecte i la seva compatibilitat amb les
condicions reals de 'emplagament.

o Les diferents fases i sequiéncies d’execucié previstes i la seva compatibilitat entre elles.

e Les unitats d’obra i activitats que puguin presentar una especial complexitat o que puguin
condicionar el desenvolupament posterior dels treballs.

e Les actuacions sobre instal-lacions existents, serveis afectats, escomeses i
subministraments que puguin requerir coordinacio, talls o actuacions previes.

e Els condicionants derivats de I'execucio de les obres en un Hospital en funcionament,
identificant les possibles afectacions a les arees assistencials, accessos, circulacions,
evacuacio i serveis existents.

e Les necessitats d’'implantacio, logistica, acopis, accessos de vehicles i materials, zones
de carrega i descarrega i altres condicionants necessaris per a I'organitzacio de I'obra.

e Els aspectes del projecte que puguin tenir una incidéncia significativa sobre el termini o
el cost de 'actuacio.

e Les possibles mancances, contradiccions o indefinicions detectades en la documentacié
del projecte que puguin afectar I'execucio.
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e Les necessitats de coordinacié entre les diferents especialitats i agents que participaran
en l'obra.

El CM haura d’identificar especialment aquells aspectes que, si no es resolen abans de l'inici dels
treballs o en les primeres fases de I'obra, puguin generar retards, sobrecostos, interferéncies o
dificultats per garantir la continuitat de I'activitat hospitalaria.

Com a resultat d’aquesta analisi, el CM elaborara un informe inicial de revisié del projecte, que
sera lliurat al CSA abans de l'inici de les obres i que incloura, com a minim:

o Relacio dels aspectes analitzats.

¢ Incidéncies, mancances o contradiccions detectades.

e Condicionants rellevants per a I'execucio.

e Punts que requereixin aclariment o definicié prévia.

e Possibles interferéncies entre activitats.

e Aspectes amb incidéncia sobre el termini o el cost.

e Aspectes amb incidencia sobre I'activitat hospitalaria.

e Proposta de mesures o actuacions prévies que es considerin necessaries.

e Relacié de questions pendents de resolucié i agent responsable de la seva
resolucio.

Aquest informe constituira una eina de partida per a la planificacio i gesti6 de I'obra, i el CM haura
de fer el seguiment dels aspectes pendents durant I'execucio fins a la seva resolucioé.

1.2.2 Analisi i seguiment de la planificaci6 de I'obra

Abans de [l'inici de les obres, el Construction Manager analitzara la planificacié prevista en el
projecte i la proposta de programa de treballs del contractista, amb I'objectiu de disposar d’'una
visio global de la seqliiéncia d’execucio, dels terminis previstos i dels principals condicionants de
I'obra.

Aquesta analisi haura de tenir en compte, entre d’altres, les diferents fases d’execucio, les
activitats principals, les dependéncies entre treballs, els terminis dels subministraments, les
actuacions prévies necessaries, les interferéncies entre industrials i les possibles afectacions a
I'activitat habitual de I'Hospital.

El CM haura de prestar especial atencié a aquelles activitats que puguin tenir una incidéncia
significativa sobre el termini global de I'obra o sobre la continuitat de l'activitat assistencial,
identificant-ne les possibles afeccions i proposant, quan sigui necessari, mesures de coordinacié
o alternatives d’organitzacio.

Durant I'execucié de les obres, el CM fara el seguiment peridodic del programa de treballs,
contrastant la planificacié prevista amb I'avang real de I'obra i identificant les desviacions que es
produeixin.

Com a minim, haura de:

e Fer el seguiment de les fites i terminis principals establerts en el programa de treballs.
e Comprovar I'evolucié real de les activitats respecte de la planificacié aprovada.

e Identificar desviacions, retards o avangaments significatius.

e Analitzar les causes de les desviacions detectades.

e Identificar les activitats que puguin afectar el cami critic o les fites contractuals.

e Fer el seguiment de les activitats préevies que condicionin l'inici d’altres treballs.
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e Fer el seguiment dels terminis de subministrament de materials, equips i elements amb
especial incidéncia sobre la planificacio.

e Coordinar, amb els agents corresponents, les interferéncies entre activitats o
contractistes que puguin afectar el desenvolupament dels treballs.

e Proposar mesures correctores o de reorganitzacié quan es detectin desviacions que
puguin comprometre els terminis previstos.

e Informar el CSA de les desviacions significatives i de les mesures proposades o
adoptades.

El CM actualitzara periodicament la planificacié de seguiment de I'obra d’acord amb I'evolucié
real dels treballs i amb les instruccions del CSA.

Quan es produeixin modificacions del projecte, canvis de seqliéncia, incidéncies, impossibilitats
d’execucié o qualsevol altra circumstancia que pugui afectar els terminis, el CM analitzara la seva
repercussio sobre la planificacié global i informara el CSA dels efectes previsibles i de les
possibles alternatives de reprogramacio.

En aquelles fases que puguin afectar directament I'activitat assistencial o el funcionament ordinari
de I'Hospital, el CM haura de coordinar la planificacié dels treballs amb els responsables del CSA
i amb els responsables de les arees afectades, amb la finalitat d’anticipar les interferéncies i
establir, amb la suficient antelacio, les mesures organitzatives necessaries.

En cap cas aquesta funcié implicara que el CM assumeixi les responsabilitats propies del
contractista respecte del compliment del termini contractual ni les funcions de la Direccio
Facultativa en relacié amb la direcci6 i supervisio técnica de I'obra.

1.2.3 Analisi de fases, interferencies i condicionants

Amb caracter previ a I'inici de les obres, el Construction Manager haura d’analitzar les diferents
fases i sequéncies d’execucid previstes, identificant les interferéncies, dependencies i
condicionants que puguin afectar el desenvolupament normal dels treballs.

Aquesta analisi haura de permetre anticipar les situacions que puguin generar dificultats durant
I'execucid i establir, conjuntament amb els agents corresponents, les mesures d’organitzacio i
coordinacié necessaries.

El CM haura d’analitzar, com a minim:

e La compatibilitat entre les diferents fases i activitats previstes.

e Les activitats que es desenvolupin simultaniament i les seves possibles interferéncies.

e Les dependéncies entre activitats i els treballs previs necessaris per iniciar cada fase.

e Les interferéncies entre els diferents contractistes, industrials, subministradors i altres
agents que intervinguin en I'obra.

e Les necessitats d’accés, circulacié i logistica associades a cada fase.

e Les zones d’acopi, carrega i descarrega i moviment de materials.

e Les possibles afectacions derivades de treballs en zones properes a espais en

funcionament.

e Les actuacions que requereixin talls, desconnexions o modificacions temporals de
serveis.

e Les interferéncies amb instal-lacions existents o serveis que hagin de mantenir-se en
funcionament.

e Les condicions necessaries per a la correcta transicié entre fases.
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En tractar-se d’'una actuacié desenvolupada en un centre hospitalari en funcionament, el CM
haura d’identificar especialment les interferéncies que puguin produir-se entre les obres i:

e Els circuits interns de pacients, professionals i usuaris.

e Els accessos i circulacions de I'Hospital.

e Les vies d’evacuacio i els recorreguts d’emergéncia.

e Els serveis i instal-lacions hospitalaries que hagin de continuar operatius.

e Les zones assistencials i altres espais en funcionament.

e Els accessos d’emergeéncia i els circuits de vehicles sanitaris.

e Les activitats d’Urgéncies, Farmacia, Base SEM, Hostatgeria i altres arees afectades o
properes a les obres.

Quan es detectin interferéncies o condicionants que puguin comprometre la correcta execucio de
les obres o el funcionament de I'Hospital, el CM haura d’informar-ne el CSA i proposar les
mesures de coordinaciod, reorganitzacié o seqlienciacié que consideri necessaries.

El CM haura de mantenir actualitzada aquesta analisi durant I'execucié de les obres,
especialment quan es produeixin modificacions del projecte, canvis en la planificacio,
incorporacio de nous agents o qualsevol altra circumstancia que pugui alterar les condicions
inicialment previstes.

L’analisi haura de quedar integrada en la planificacié general de I'obra i servira de base per a la
coordinacié amb el CSA, la Direccié Facultativa, el contractista i els responsables de les arees
hospitalaries afectades.

1.2.4 Implantacio, logistica i organitzacio inicial de I'obra

Abans de l'inici dels treballs, el Construction Manager haura d’analitzar i coordinar la proposta
d’'implantacié i organitzacié de I'obra presentada pel contractista, d’acord amb les condicions del
projecte, la planificacié prevista i els condicionants especifics de I'emplagament.

L’'objectiu sera garantir que la implantacié prevista sigui compatible amb el desenvolupament de
les obres, la planificacié dels treballs i el funcionament de I'Hospital, aixi com facilitar una
adequada organitzacio dels accessos, circulacions, subministraments i acopis.

Com a minim, el CM haura de revisar i fer el seguiment dels aspectes segients:

e Implantacié general de I'obra i delimitacié de les zones de treball.

e Accessos d’entrada i sortida de personal, vehicles i materials.

e Circulacions internes de vehicles i vianants relacionades amb I'obra.

e Zones de carrega i descarrega.

e Zones d’acopi de materials i equips.

e Ubicacio de casetes, contenidors, mitjans auxiliars i altres elements necessaris per a
I'obra.

e Organitzacio dels subministraments i de les operacions de carrega i descarrega.

e Planificacio de les entrades de materials i equips de grans dimensions.

¢ Necessitats d’'ocupacié temporal d’espais de I'Hospital.

e Compatibilitat de la implantaci6 amb els accessos d’emergéncia i els recorreguts
d’evacuacio.

e Compatibilitat amb els serveis i instal-lacions que hagin de romandre en funcionament.

e Mesures necessaries per mantenir separades les zones d’obra de les zones en servei.

o Necessitats de senyalitzacid, tancament i control dels ambits d’obra.
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El CM haura de coordinar amb el contractista i amb els responsables del CSA les actuacions
necessaries per adaptar la implantacié a les necessitats de cada fase de 'obra, especialment
quan sigui necessari modificar accessos, recorreguts, zones d’acopi o altres elements de la
implantacio inicial.

En aquells casos en qué la implantacié prevista pugui afectar el funcionament de I'Hospital, el
CM haura d’identificar I'afectacid amb antelacié suficient i coordinar les mesures necessaries
amb els responsables del CSA i les arees afectades.

Durant I'execucid, el CM fara el seguiment de I'organitzacié logistica de I'obra i comunicara al
CSA qualsevol deficiencia o desviacio significativa respecte de la implantacié acordada que pugui
afectar la planificacio, la seguretat, la mobilitat, I'activitat hospitalaria o el desenvolupament
normal dels treballs.

Qualsevol modificaci6 significativa de la implantacié haura de ser analitzada pel CM abans de la
seva execucid, en coordinacié amb el contractista i els agents afectats.

1.2.5 Analisi de les afectacions a I'activitat hospitalaria

Ateés que les obres es desenvoluparan en un centre hospitalari en funcionament, el Construction
Manager haura d’'analitzar i fer el seguiment de les possibles afectacions que I'execucié dels
treballs pugui generar sobre l'activitat ordinaria del CSA.

Aquesta analisi haura de realitzar-se amb caracter previ a l'inici de cada fase o actuacié que
pugui comportar una afectacié i haura de permetre anticipar les interferencies amb I'activitat
assistencial i establir les mesures organitzatives necessaries per minimitzar-les.

El CM haura de prestar especial atencio, entre d’altres, als aspectes seglients:

e Afectacions als accessos principals i secundaris de I'Hospital.

e Afectacions als circuits de pacients, professionals, visites i proveidors.

e Afectacions als circuits d’'emergéncia i als accessos de vehicles sanitaris.

e Afectacions a les vies d’evacuaci6 i als recorreguts d’emergencia.

o Afectacions a les arees assistencials, administratives i de serveis.

e Afectacions als espais que hagin de continuar en funcionament durant les obres.

e Interferéncies amb els horaris i les activitats propies de les diferents arees de I'Hospital.

e Necessitats de talls o interrupcions temporals de serveis.

e Afectacions derivades de soroll, pols, vibracions, olors o altres molésties.

e Afectacions derivades del moviment de materials, maquinaria i vehicles.

e Afectacions derivades dels treballs de demolicio, perforacid, tall o altres activitats
especialment sensibles.

e Necessitats de modificacié temporal de recorreguts o accessos.

El CM haura de coordinar aquestes afectacions amb els responsables del CSA, els responsables
de les arees hospitalaries afectades, la Direccié Facultativa i el contractista, amb Ila finalitat
d’establir amb antelacio les mesures necessaries per garantir la compatibilitat entre els treballs i
el funcionament del centre.

Quan una actuacié pugui requerir una interrupcio, modificacié o afectacié d’un servei o circuit
hospitalari, el CM haura de planificar-la amb la suficient antelacio, identificant les actuacions
prévies necessaries, la durada prevista, els agents implicats i les mesures alternatives o de
contingéncia que siguin necessaries.
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El CM haura de fer el seguiment del compliment de les mesures acordades durant I'execucid i
comunicara al CSA qualsevol incidéncia o desviacié que pugui comprometre el funcionament
normal de I'Hospital.

Aixi mateix, quan una determinada actuacié afecti especialment una area assistencial, el CM
haura de coordinar la seva planificacié amb els responsables corresponents i adaptar, quan sigui
necessari, la seqiéncia o I'horari dels treballs per reduir al minim I'impacte sobre l'activitat
hospitalaria.

Aquest seguiment haura de mantenir-se actualitzat durant tota I'execucié de les obres,
especialment davant de canvis de planificacid, modificacions del projecte o noves actuacions que
puguin generar afectacions no previstes inicialment.

1.2.6 REUNIO INICIAL | INFORME DE PLANIFICACIO

Abans de linici de les obres, el Construction Manager organitzara una reunid inicial de
planificacié i coordinacié amb el CSA, la Direccié Facultativa i el contractista, i amb la participacié
dels altres agents que es considerin necessaris en funcio de les caracteristiques de I'actuacio.

Aquesta reuni6 tindra com a objectiu posar en comu els aspectes analitzats durant la fase inicial,
concretar els criteris d’organitzacio i coordinacié de I'obra i establir les bases per al seu seguiment
durant I'execucio.

Com a minim, en aquesta reunié es tractaran:

e La planificacié general de I'obra i les principals fites d’execucio.

e Laseqléncia de fases i subfases i les activitats condicionants.

e Les principals interferéncies identificades i les mesures previstes per resoldre-les.

e Laimplantacio i organitzacid inicial de I'obra.

e Els accessos, circulacions, logistica, acopis i subministraments.

e Les afectacions previstes a I'activitat de 'Hospital.

e Les actuacions que puguin requerir talls o afectacions temporals de serveis.

e Els mecanismes de comunicacié i coordinacio entre els diferents agents.

e Les questions pendents de definicié o resolucié abans de l'inici dels treballs.

o Els sistemes i eines que s'utilitzaran per al seguiment de la planificacié i de les
incidéncies.

El Construction Manager haura de documentar la reunié mitjangant la corresponent acta de
reuniod, identificant els acords adoptats, les actuacions a realitzar, els responsables i, quan sigui
necessari, els terminis previstos per a la seva resolucio.

Com a resultat de la fase inicial, el CM elaborara un Informe de Planificacié i Organitzacio de
I'Obra, que lliurara al CSA abans de I'inici dels treballs.

L’informe haura d’integrar, com a minim:

e Les conclusions de 'analisi del projecte i de la documentacié contractual.
e La planificaci6 i seqiéncia general d’execucio.

e Les fases i subfases previstes.

e Les principals interferéncies i condicionants detectats.

e La proposta d'implantacié i organitzacid inicial.

e Les principals afectacions a 'activitat hospitalaria.

e Les actuacions prévies necessaries per a l'inici de les diferents fases.
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e Larelacié de questions pendents de resolucié.
e Les principals fites i punts de control del seguiment.
e Les conclusions i recomanacions del CM per al desenvolupament de I'obra.

Aquest informe constituira el document de referéncia inicial per al seguiment de I'execucid, sense
perjudici de les actualitzacions que siguin necessaries durant el desenvolupament de les obres.

En cas que es detectin quiestions que puguin comprometre I'inici o el desenvolupament normal
dels treballs, el CM les comunicara al CSA amb la suficient antelacié i proposara les actuacions
necessaries per a la seva resolucio.

1.3 GESTIO | SEGUIMENT DE LA PLANIFICACIO

1.3.1 Seguiment del programa d’obra, fites i activitats critiques

El Construction Manager realitzara el seguiment continuat del programa d’obra vigent, amb
I'objectiu de verificar el compliment de la planificacio prevista, detectar anticipadament possibles
desviacions i proposar les mesures necessaries per garantir el compliment dels terminis
contractuals.

El CM haura de disposar en tot moment de la versi6 actualitzada del programa d’obra i verificara
I'evolucié real dels treballs respecte de la planificacidé aprovada.

El seguiment incloura, com a minim:

e Compliment de les principals fites i terminis contractuals.
e Seguiment de les activitats en curs i de les previstes a curt termini.
e Identificacié i seguiment de les activitats critiques i de les que puguin condicionar el
termini final de I'obra.
e Analisi de les desviacions produides respecte del programa.
e Seguiment de les activitats predecessores i successores que puguin condicionar la
continuitat dels treballs.
e Seguiment dels recursos necessaris per al compliment de la planificacié.
e Seguiment dels subministraments i materials que puguin condicionar I'execucio.
¢ Identificacio anticipada de possibles riscos de retard.
Quan es detectin desviacions o riscos que puguin afectar les fites previstes, el CM analitzara les
seves causes i proposara al contractista les mesures correctores o d’acceleracié que consideri
necessaries, fent-ne el seguiment fins a la seva resolucio.

El CM haura de prestar especial atenciéo a les activitats que afectin directament I'activitat
hospitalaria, les fases de posada en servei o les actuacions que condicionin l'inici d’altres treballs,

coordinant-ne la planificacié amb els responsables del CSA.

El seguiment del programa es realitzara amb la periodicitat necessaria en funcié de I'evolucié de
I'obra i, com a minim, es revisara en les reunions periddiques de seguiment de la planificacio.

Qualsevol desviacio significativa que pugui comprometre una fita contractual o el termini final de
'obra sera comunicada al CSA amb la maxima antelacié possible, indicant-ne les causes,

'impacte previst i les mesures proposades per corregir-la.

1.3.2 Coordinacio de I’execuci6 i seguiment d’incidéncies
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El Construction Manager realitzara el seguiment de I'execucidé de les obres i coordinara els
diferents agents que hi intervinguin, amb l'objectiu de garantir una adequada sequiencia dels
treballs i la correcta coordinacié entre les diferents activitats, contractistes, industrials i equips
técnics.

El CM participara en les reunions de seguiment de I'obra i mantindra una comunicacio permanent
amb el CSA, la Direccié Facultativa, el contractista i els altres agents implicats en I'execucio.

En el desenvolupament d’aquesta funcié, el CM haura de:

e Fer el seguiment de l'estat real dels treballs i de la seva correspondéncia amb la
planificacié vigent.

e Detectar interferéncies o incompatibilitats entre activitats, equips o agents.

e Coordinar les activitats que requereixin una actuacié conjunta de diferents contractistes
0 industrials.

e Identificar les incidéncies que puguin afectar el desenvolupament normal de les obres.

e Analitzar les causes i I'impacte de les incidéncies sobre el termini, la seqiéncia dels
treballs i, quan correspongui, el cost de I'actuacio.

e Proposar les mesures correctores necessaries per resoldre les incidéncies detectades.

e Assignar, en coordinacié amb els agents responsables, les actuacions necessaries i fer-
ne el seguiment fins a la seva resolucio6.

e Fer el seguiment dels compromisos i acords adoptats en les reunions d’obra.

En cas que una incidéncia pugui afectar una activitat critica, una fita contractual o el funcionament
de I'Hospital, el CM ho comunicara al CSA amb la maxima antelacié possible i proposara les
mesures necessaries per minimitzar-ne I'impacte.

El CM mantindra un registre actualitzat de les incidéncies i actuacions de seguiment que permeti
coneixer el seu estat, responsable, termini previst de resolucio i situacio final.

Quan una incidéncia no pugui ser resolta dins del termini previst o pugui generar una desviacio
significativa de la planificacid, el CM informara el CSA i proposara, si escau, I'actualitzacié de la
planificaci6 i les mesures correctores corresponents.

1.3.3 Gestio dels canvis i modificacions durant I’execucioé

Durant el desenvolupament de les obres, el Construction Manager realitzara el seguiment dels
canvis, modificacions i ajustos que es puguin produir respecte de la documentacio i planificacié
vigents, amb l'objectiu d’analitzar-ne les repercussions sobre el desenvolupament de l'obra i
garantir-ne una adequada coordinacio.

El CM haura d’identificar i fer el seguiment dels canvis que puguin afectar, entre d’altres:

e Laseqléncia i planificacié dels treballs.

e Les fites i terminis contractuals.

e Les activitats critiques.

e Les interficies entre diferents activitats, contractistes o industrials.
e Els subministraments i recursos necessaris.

e Laimplantacié i logistica de I'obra.

e L’activitat i el funcionament de I'Hospital.

e La posada en servei dels diferents espais o instal-lacions.
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Davant d’'una modificacié o canvi, el CM analitzara la seva incidéncia sobre la planificacié general
de I'obra i coordinara amb els agents implicats les actuacions necessaries per a la seva correcta
incorporacio al desenvolupament dels treballs.

Quan el canvi pugui comportar una alteraciod significativa dels terminis, de les activitats critiques
o de les condicions d’execucid, el CM informara el CSA, indicant-ne I'impacte previst i, si escau,
proposant alternatives o mesures correctores.

ElI CM fara el seguiment de les modificacions fins a la seva implantacioé efectiva i comprovara que
les actuacions derivades s’incorporen a la planificacié i son conegudes pels agents afectats.

Aixi mateix, haura de mantenir actualitzada la informacié relativa als canvis que afectin la
planificacio, deixant constancia de la seva causa, impacte, actuacions acordades, responsable i
situacié final.

En cas que una modificacié del projecte requereixi I'actualitzacié de la planificacié, el CM
coordinara aquesta actualitzacié amb el contractista i la Direccié Facultativa, i la sotmetra al
coneixement i validacié del CSA quan correspongui.

1.4 GESTIO | SEGUIMENT ECONOMIC
1.41 Seguiment economic i previsié de cost final

El Construction Manager realitzara el seguiment de I'evolucié econdmica de I'obra, amb 'objectiu
de disposar en tot moment d’una visio actualitzada del cost de I'actuacio i detectar amb antelacio
qualsevol desviacié respecte del pressupost contractual.

Per al desenvolupament d’aquesta funcio, el CM haura de:

e Fer el seguiment de I'import contractual i de I'evolucié econdmica de I'obra.

e Analitzar la correspondéncia entre el grau d’execucioé dels treballs i el cost acumulat.

e Fer el seguiment dels compromisos economics previstos i de les despeses que puguin
afectar el cost final.

¢ Identificar possibles desviacions respecte del pressupost aprovat.

e Analitzar les causes de les desviacions detectades i la seva possible repercussio sobre
el cost final.

e Elaborar una previsié actualitzada del cost final de I'obra, tenint en compte els treballs
pendents, les variacions conegudes i les modificacions o incidéncies amb repercussio
economica.

Quan es detecti una desviacio significativa o un risc de desviacio del pressupost, el CM ho
comunicara al CSA amb la maxima antelacié possible, indicant-ne les causes, I'impacte economic
estimat i, quan sigui possible, les mesures o alternatives que permetin minimitzar-ne I'efecte.

El seguiment econdmic es realitzara de manera coordinada amb la Direccié Facultativa, el
contractista i els responsables del CSA, d’acord amb les responsabilitats i competéncies de
cadascun dels agents.

El CM mantindra actualitzada la informacié econdomica de I'obra i la incorporara als informes
periddics de seguiment, de manera que el CSA pugui disposar d’una previsio suficientment fiable
de I'evolucio del cost fins a la finalitzacié de les obres.

1.4.2 Seguiment d’amidaments, certificacions i valoracions
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El Construction Manager realitzara el seguiment dels amidaments i de les certificacions d’obra,
amb I'objectiu de verificar la correspondéncia entre els treballs realment executats, la planificacié
i la valoracié economica de I'obra.

Per al desenvolupament d’aquesta funcio, el CM haura de:

e Fer el seguiment dels amidaments dels treballs executats.

e Comprovar la correspondéncia entre els treballs certificats i els realment executats.

e Revisar les certificacions perioddiques elaborades d’acord amb el sistema establert per a
I'obra.

e Analitzar I'evolucié dels imports certificats respecte del pressupost contractual i de la
previsio de cost.

¢ Identificar diferéncies o discrepancies entre els amidaments, les certificacions i I'execucié
real.

e Fer el seguiment dels treballs que, per les seves caracteristiques, requereixin una
especial justificacié o control dels amidaments.

e Fer el seguiment de les valoracions corresponents a treballs no previstos inicialment,
quan es produeixin.

e Sol'licitar al contractista la documentacioé o justificacid necessaria quan es detectin
diferéncies o aspectes que no quedin suficientment acreditats.

El CM coordinara aquest seguiment amb la Direcci6 Facultativa i el contractista, i comunicara al
CSA les discrepancies o incidéncies econdmiques que puguin tenir una repercussio significativa
sobre el cost de I'obra.

La revisi6 i seguiment realitzats pel CM no substituiran les funcions propies de la Direccid
Facultativa en matéria de certificacio, ni les competéncies del CSA en I'autoritzaci6 i tramitacio
de la despesa.

La informaci6 resultant del seguiment dels amidaments i certificacions s’incorporara als informes
economics periddics de I'obra i servira de base per a I'actualitzacié de la previsié de cost final.

143 Gestid i seguiment de modificacions i variacions economiques

Durant I'execucié de les obres, el Construction Manager fara el seguiment de les modificacions,
variacions i nous treballs que puguin produir-se respecte del pressupost contractual, amb
I'objectiu d’identificar-ne i valorar-ne anticipadament la repercussioé econdmica.

El CM haura de:

e Identificar les modificacions i variacions que puguin tenir repercussié economica.

e Analitzar-ne les causes i justificar la seva incidéncia sobre el pressupost.

e Fer el seguiment de les variacions d’amidament que puguin afectar significativament el
cost de l'obra.

e Analitzar I'impacte economic dels canvis de projecte, modificacions de solucions
constructives o canvis de planificacié que puguin comportar una variacié del cost.

e Ferel seguiment dels nous preus o valoracions de treballs no previstos inicialment, quan
corresponguli.

e Identificar, sempre que sigui possible, les repercussions economiques abans de
'execuci6 dels treballs afectats.

e Mantenir actualitzada la relacié6 de modificacions i variacions economiques en estudi,
pendents de definicid, aprovades o executades.
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e Incorporar aquestes variacions a la previsié de cost final de I'obra.

Quan una modificacid o variacid pugui comportar una repercussio significativa sobre el
pressupost contractual, el CM informara el CSA amb antelacié suficient, indicant la causa, I'import
estimat i la seva repercussié sobre la previsié econdmica global.

El CM coordinara l'analisi d’'aquestes variacions amb la Direccié Facultativa i el contractista,
aportant la informacié necessaria perqué el CSA pugui prendre les decisions que corresponguin
dins de les seves competéncies.

Cap modificacié, nou preu o treball addicional podra considerar-se aprovat pel CM pel simple fet
d’haver estat analitzat o informat favorablement. La seva aprovacio i, si escau, autoritzacio
economica correspondra als agents que tinguin atribuides aquestes competéncies.

Aquesta informacio formara part del seguiment econdmic periodic de I'obra i permetra mantenir
actualitzada la previsié de cost final.

1.5 COORDINACIO | SEGUIMENT DE L’EXECUCIO DE LES OBRES

1.5.1 Coordinacié amb el CSA i els responsables de les arees afectades

Durant I'execucio de les obres, el Construction Manager mantindra una coordinacié permanent
amb els responsables del CSA i amb els responsables de les arees de I'Hospital que puguin
resultar afectades pels treballs, amb [l'objectiu de garantir la compatibilitat entre el
desenvolupament de les obres i el funcionament ordinari del centre.

El CM establira els mecanismes de comunicaci6 i coordinacié necessaris amb els diferents
interlocutors i vetllara perqué la informacio relativa a les actuacions previstes, les seves possibles
afectacions i les mesures adoptades arribi amb [l'antelacié suficient als responsables
corresponents.

Aquesta coordinacio6 incloura, entre d’altres:

e La comunicacio6 de les actuacions previstes que puguin afectar 'activitat del centre.

e La coordinaci6 de les fases i treballs amb els responsables de les arees afectades.

e La identificacié i resolucié d’interferéncies entre els treballs i I'activitat hospitalaria.

e El seguiment dels acords adoptats i de les mesures necessaries per minimitzar les
afectacions.

e La comunicacié de canvis en la planificaci6 que puguin modificar les condicions
inicialment acordades.

Quan una actuacio requereixi la participacié o conformitat de diferents arees o responsables del
CSA, el CM coordinara les comunicacions necessaries i fara el seguiment fins a la seva resolucio.

El CM deixara constancia dels acords, compromisos i actuacions derivades d’aquesta
coordinacié, incorporant-los, quan correspongui, a les reunions i informes periddics de seguiment
de l'obra.

En cas d’incidéncies o afectacions no previstes que puguin comprometre el funcionament de
I'Hospital, el CM les comunicara de manera immediata als responsables del CSA i coordinara
amb els agents implicats les mesures necessaries per minimitzar-ne I'impacte.

1.5.2 Coordinacio de les fases d’obra amb I’activitat hospitalaria
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El Construction Manager haura de coordinar el desenvolupament de les diferents fases i
actuacions de l'obra amb [l'activitat ordinaria de I'Hospital, amb I'objectiu de minimitzar les
interferéncies i garantir la continuitat de I'activitat assistencial i dels serveis del centre.

Per a cada fase o actuacié que pugui generar una afectacio significativa, el CM haura
d’identificar amb antelacié les possibles interferéncies amb I'activitat hospitalaria i coordinar
amb el CSA, els responsables de les arees afectades i el contractista les mesures necessaries
per evitar-les o reduir-ne l'impacte.

Aquesta coordinacié haura de tenir en compte, especialment:

e La compatibilitat dels treballs amb I'activitat assistencial i de serveis.

e La continuitat dels circuits de pacients, professionals, visites i proveidors.

e Les condicions d’accés i circulacio dins del centre.

e Les necessitats especifiques de les arees que es mantinguin en funcionament durant les
obres.

e La planificacié d’activitats especialment molestes o incompatibles amb determinades
activitats assistencials.

e La necessitat d’establir mesures alternatives o de contingéncia quan una actuacié pugui
afectar el funcionament habitual del centre.

Quan els treballs puguin afectar arees especialment sensibles o d’activitat critica, el CM
coordinara amb els responsables corresponents la seqliéncia, I'horari i les condicions d’execucié
dels treballs.

El CM fara el seguiment del compliment de les mesures acordades durant I'execucié i proposara
les modificacions necessaries quan les condicions reals de I'obra o de I'activitat hospitalaria facin
necessari adaptar la planificacid inicial.

Qualsevol afectacié no prevista que pugui comprometre I'activitat assistencial o el funcionament
del centre sera comunicada al CSA amb la maxima celeritat, coordinant-se amb els responsables
afectats les actuacions necessaries.

1.5.3 Gestio de talls, afectacions i serveis existents

El Construction Manager coordinara la planificacio i el seguiment de les actuacions que puguin
afectar instal-lacions, serveis, accessos o circuits existents de I'Hospital, amb l'objectiu de
garantir que qualsevol interrupcié o afectacié es realitzi de manera planificada i amb el minim
impacte possible sobre I'activitat del centre.

Abans de I'execucio d’una actuacié que impliqui un tall o afectacié d’'un servei, el CM haura de
coordinar amb el contractista, la Direccié Facultativa i els responsables del CSA:

e L’abastila durada prevista de I'afectacio.

e Ladatail'’horari d’execucio.

e Les arees i serveis potencialment afectats.

e Els treballs previs necessaris.

e Les mesures preventives i de contingéncia.

e Les alternatives o serveis provisionals necessaris.

e Els responsables de 'actuacid i els interlocutors durant I'execucio.
e El procediment de restitucié i verificacio del servei.
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El CM haura de garantir que les afectacions previstes siguin comunicades amb l'antelacié
suficient als responsables del CSAi a les arees afectades, d’acord amb els procediments interns
establerts pel centre.

Durant I'execucio, fara el seguiment de I'actuacio i de les mesures acordades, especialment quan
es tracti de serveis essencials o instal-lacions que puguin tenir una incidéncia directa sobre
l'activitat assistencial.

En cas d’'una afectacié accidental o no prevista, el CM coordinara amb el contractista i els
responsables del CSA les actuacions necessaries per limitar-ne 'abast, restablir el servei i evitar
que la incidéncia es repeteixi.

Un cop finalitzada l'actuacié, el CM fara el seguiment de la restitucié del servei i deixara
constancia de les incidéncies, actuacions i mesures adoptades.

1.6 COORDINACIO ENTRE AGENTS | INTEGRACIO DELS DIFERENTS AMBITS DE
CONTROL

1.6.1 Coordinacié amb els responsables de Qualitat i Seguretat i Salut

El Construction Manager mantindra una coordinacié continuada amb els responsables dels
serveis de Control de Qualitat i de Coordinacié de Seguretat i Salut designats pel CSA, amb
I'objectiu d’integrar les seves actuacions en el desenvolupament general de I'obra.

Aquesta coordinacié permetra compartir la informacié que pugui tenir incidéncia sobre la
planificacid, I'execucid, els terminis o I'organitzacié dels treballs, aixi com detectar anticipadament
possibles interferencies entre les actuacions dels diferents agents.

El CM haura de tenir coneixement de les incidéncies i requeriments que puguin afectar el
desenvolupament de l'obra i, quan sigui necessari, coordinara amb els responsables
corresponents la seva incorporacio a la planificacio i organitzacié dels treballs.

Aquesta coordinacié no substituira ni limitara les funcions, responsabilitats o competéncies
propies dels responsables de Qualitat i Seguretat i Salut, que actuaran d’acord amb els seus
respectius encarrecs.

1.6.2 Integracié i seguiment d’incidéncies

El Construction Manager fara el seguiment de les incidéncies que puguin afectar de manera
transversal el desenvolupament de I'obra, especialment aquelles que tinguin repercussio sobre
la planificacio, el cost, la qualitat, la seguretat, 'organitzacié dels treballs o I'activitat hospitalaria.

Quan una incidéncia impliqui diferents agents o ambits d’actuacié, el CM coordinara la
comunicacié entre els responsables corresponents i fara el seguiment de les mesures acordades
fins a la seva resolucio.

El CM mantindra actualitzada la informacié sobre les incidéncies que puguin tenir una repercussié
significativa en I'obra, indicant, quan correspongui, la situacié, les actuacions previstes, el
responsable de la seva resolucio i el seu estat de seguiment.

Les incidencies que siguin competéncia especifica d’altres agents seran gestionades pel
responsable corresponent, sense perjudici del seguiment i coordinacié que correspongui al CM.
Quan una incidéncia pugui comportar una afectacio significativa en el termini, cost, qualitat,
seguretat o funcionament de I'Hospital, el CM ho comunicara al CSA amb la maxima celeritat
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1.6.3 Coordinacio de mesures amb incidéncia en I’obra i en I’activitat hospitalaria

El Construction Manager coordinara les mesures i actuacions que, derivades de la planificacid,
de les incidéncies detectades o dels requeriments dels diferents agents, puguin tenir repercussio
sobre 'organitzacio i execucio de les obres o sobre el funcionament de I'Hospital.

En aquests casos, el CM analitzara conjuntament amb els agents implicats la incidéncia de les
mesures proposades i vetllara perquée aquestes siguin compatibles amb la planificacié general
de I'obra i amb les necessitats de I'activitat hospitalaria.

Quan l'adopcié d’'una mesura impliqui modificar la seqiéncia dels treballs, els terminis, els
recursos o l'organitzacié prevista, el CM actualitzara, quan correspongui, la planificacio i
informara el CSA de la seva repercussio.

Aixi mateix, fara el seguiment de la implantacié de les mesures acordades i comprovara que les
actuacions dels diferents agents es mantinguin coordinades durant la seva execucié.

1.7 INFORMES | SEGUIMENT DE L’ACTUACIO

1.7.1 Informes periodics de seguiment

El Construction Manager elaborara un informe mensual de seguiment de I'obra, amb I'objectiu de
donar al CSA una visi6é actualitzada de I'estat i evolucié de I'actuacio.

L’informe corresponent a cada mes sera lliurat al CSA durant la primera setmana del mes seguent
i incloura, com a minim:

e Estatigrau d’avang dels treballs.

e Seguiment de la planificacid, fites i terminis.

e Situacio de les activitats critiques i possibles desviacions.

e Principals incidéncies detectades i mesures adoptades o proposades.

e Situacio economica i previsié de cost, quan sigui procedent.

¢ Modificacions, canvis o decisions amb incidéncia en I'execucio.

e Afectacions a l'activitat hospitalaria i actuacions de coordinacié realitzades.

o Estat dels assumptes pendents i actuacions previstes per al periode seglent.

El contingut de l'informe s’adaptara a la fase i situacid de I'obra i haura de permetre al CSA
disposar d’'una informacié clara i actualitzada per al seguiment de I'actuacio.

L’informe mensual corresponent al mes anterior sera lliurat al CSA dins dels cinc (5) primers dies
habils del mes seglent.

1.7.2 Participacio en les visites i reunions de seguiment de I'obra

El Construction Manager participara en totes les visites i reunions de seguiment de I'obra que es
planifiquin durant I'execucié, amb la participacié dels agents que correspongui en funcié dels
temes a tractar.

En aquestes visites i reunions es fara el seguiment de l'estat i evolucié dels treballs, la
planificacio, les incidéncies, les modificacions, les afectacions a I'activitat hospitalaria i qualsevol
altra questié relacionada amb el desenvolupament de I'obra.

El Construction Manager haura de disposar de la informacié actualitzada necessaria per
participar en aquestes reunions i contribuir a la coordinacié dels diferents agents i a la presa de
decisions que correspongui.
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1.7.3 Reunio periodica de seguiment amb el CSA

Amb independéncia de les visites i reunions de seguiment de I'obra, el Construction Manager
participara en una reunié quinzenal especifica amb el CSA, amb caracter de seguiment directe
de l'actuacié.

Aquesta reunié es realitzara exclusivament amb els representants del CSA i el Construction
Manager, sense perjudici que el CSA pugui requerir puntualment la participacié d’altres agents
quan ho consideri necessari.

L’objectiu d’aquesta reunid sera revisar de manera especifica I'estat general de I'obra i aquelles
glestions que requereixin un seguiment directe per part del CSA, especialment pel que fa a
planificacié, terminis, costos, incidéncies, riscos, modificacions, punts critics i afectacions a
I'activitat hospitalaria.

El Construction Manager aportara la informacié actualitzada necessaria i informara de les
gliestions que, segons el seu criteri, requereixin I'atencié o presa de decisions per part del CSA.

De cada reunié s’elaborara un breu resum dels principals temes tractats, acords adoptats i
actuacions pendents, que sera lliurat al CSA dins dels dos (2) dies habils segiients a la celebracid
de la reunio.

1.7.4 Altres informes a requeriment del CSA

ElI CSA podra requerir al Construction Manager I'elaboracioé d’informes especifics sobre qualsevol
aspecte relacionat amb I'execucié de les obres que consideri necessari.

Aquests informes podran estar relacionats, entre d’altres, amb desviacions de termini o cost,
incidéncies, modificacions, afectacions a I'activitat hospitalaria, estat de determinats treballs o
qualsevol altra quiestié que requereixi una analisi especifica.

El CM haura d’aportar la informacié i documentacié necessaria per a I'elaboracié d’aquests
informes dins del termini que estableixi el CSA.

1.8 ACTIVITATS EN FASE DE RECEPCIO | TANCAMENT DE L’OBRA

1.8.1 Preparacio i coordinacio de la recepcio de I’obra per fases

Atés que les obres es desenvoluparan i es lliuraran per fases, el Construction Manager participara
en la preparacid, coordinacié i seguiment del procés de recepcié de cadascuna de les fases
previstes, entenent cada lliurament parcial com un procés especific de finalitzacié i posada en
servei dels espais corresponents.

Per a cada fase, el Construction Manager coordinara amb el contractista, la Direccié Facultativa,
el CSA i la resta d’agents implicats les actuacions necessaries per garantir que els treballs
corresponents es trobin en condicions de ser lliurats i posats en servei en la data prevista.

Amb caracter previ a cada lliurament, fara el seguiment de:

e L’estat d’acabament dels treballs corresponents a la fase.

e Larelacid de treballs pendents, repassos i incidencies que puguin afectar el lliurament.

e La realitzacio de les proves, comprovacions i posades en funcionament necessaries.

o Ladisponibilitat i coordinacié de les instal-lacions i serveis necessaris per a la posada en
servei.
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e Ladisponibilitat de la documentacié necessaria per al lliurament de la fase.

e Les condicions de seguretat, accessibilitat, circulacié i separacié respecte de les zones
que continuin en obres.

e Les actuacions necessaries per garantir la compatibilitat entre la posada en servei de la
fase lliurada i la continuitat de les obres en les fases posteriors.

El Construction Manager informara el CSA de qualsevol aspecte que pugui impedir o condicionar
el lliurament de la fase i proposara les actuacions necessaries per a la seva resolucio, fent-ne el
seguiment fins al seu tancament.

Aixi mateix, participara en les visites de comprovacio i reunions de coordinacié prévies a cada
lliurament i donara suport al CSA en la planificacié i coordinacié del procés de posada en servei
dels espais.

El procés es repetira per a cadascuna de les fases de lliurament previstes fins a la finalitzacid i
tancament global de I'actuacié.

1.8.2 Seguiment de repassos, proves i documentacié final de cada fase

El Construction Manager fara el seguiment dels treballs pendents, repassos, proves i
comprovacions necessaries per al lliurament de cadascuna de les fases de 'obra, coordinant les
actuacions amb el contractista, la Direcci6 Facultativa, el CSA i la resta d’agents implicats.

Amb caracter previ al lliurament de cada fase, el Construction Manager mantindra actualitzada la
relacié de treballs pendents i en fara el seguiment fins a la seva resolucio, especialment d’aquells
que puguin afectar la posada en servei dels espais o la continuitat de les fases posteriors.

Aixi mateix, fara el seguiment de la realitzacié de les proves i comprovacions necessaries per a
la posada en servei, coordinant-ne la programacio6 i verificaci6 amb els agents responsables,
sense perjudici de les funcions especifiques que corresponguin a la Direccié Facultativa i al
responsable del control de qualitat.

El Construction Manager fara també el seguiment de la documentacié necessaria per al
lliurament de cada fase, incloent-hi, quan sigui procedent, certificats, manuals, resultats de
proves, documentacio d’instal-lacions i documentacié d’obra executada.

El lliurament de cada fase haura de permetre identificar clarament els treballs finalitzats, els
treballs pendents, les proves realitzades, la documentacié disponible i, si escau, les actuacions
que quedin pendents de completar, amb indicacio dels responsables i terminis previstos per a la
seva resolucio.

El Construction Manager informara el CSA de qualsevol incidéncia o retard que pugui
comprometre el lliurament o la posada en servei de la fase corresponent i en fara el seguiment
fins al seu tancament.

1.8.3 Tancament de I’obra, lliurament i informe final

Un cop finalitzades les diferents fases de I'actuacio, el Construction Manager participara en el
procés de tancament global de I'obra, coordinant amb el contractista, la Direccié Facultativa, el
CSA i la resta d’agents implicats les actuacions necessaries per completar el lliurament de
I'actuacio.
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El Construction Manager fara el seguiment de la resolucié dels treballs pendents i de les
incidéncies que hagin quedat obertes en les diferents fases, fins al seu tancament.

Aixi mateix, verificara que la documentacio final necessaria per al tancament de I'obra hagi estat
recopilada i lliurada pels agents responsables, incloent-hi, quan sigui procedent, la documentacio
d'obra executada, certificats, manuals d'ds i manteniment, resultats de proves i altra
documentacié requerida.

El Construction Manager fara també el seguiment del tancament econdmic de I'actuacio, incloent-
hi les certificacions pendents, les variacions i modificacions aprovades i la previsié final del cost,
d’acord amb les funcions establertes en aquest Plec.

Finalment, elaborara un informe final de tancament de I'actuacio, que recollira, de manera
resumida, I'evolucié de I'obra, les principals incidéncies i modificacions, el compliment de la
planificacio, I'estat econdmic final i les principals questions derivades del procés de recepcio i
lliurament per fases.

Aquest informe es lliurara al CSA un cop finalitzades les actuacions necessaries per al tancament
global de I'obra i dins del termini que aquest estableixi.

1.9 DISPONIBILITAT DEL GESTOR DE L’'OBRA / CONSTRUCTION MANAGER

El Gestor de I'Obra / Construction Manager haura de garantir una disponibilitat adequada a les
necessitats de I'actuacid, desenvolupant principalment les seves funcions des de les oficines de
l'adjudicatari i desplagant-se a I'obra quan les necessitats de coordinacié i seguiment ho
requereixin.

El Construction Manager haura d’estar permanentment localitzable durant el desenvolupament
de les obres, facilitant al CSA les seves dades de contacte, incloent-hi nimero de teleéfon mobil i
adrega de correu electronic.

El Construction Manager haura de garantir la seva assisténcia presencial a les visites i reunions
de seguiment de I'obra, aixi com a les reunions especifiques amb el CSA, quan sigui requerit, i a
aquelles altres reunions, visites o actuacions que, per la seva naturalesa o importancia,
requereixin la seva participacio.

Aixi mateix, haura de garantir la seva disponibilitat per intervenir en aquelles situacions que
requereixin una actuacié especifica de coordinacio o resolucié de conflictes, especialment quan
puguin afectar la planificacid, els terminis, els costos, la qualitat, la coordinacié entre agents o la
continuitat de I'activitat hospitalaria.

El licitador haura d’identificar en la seva oferta la persona que assumira la funcié de Construction
Manager responsable i interlocutor inic amb el CSA, sens perjudici que pugui disposar d’un equip
de suport per al desenvolupament de les funcions objecte del contracte.

En cas d’abséncia del Construction Manager, 'adjudicatari haura de garantir la continuitat del
servei i la disponibilitat d’'una persona de I'equip amb la qualificacié i experiéncia equivalent a la
seva per assumir temporalment les seves funcions.

Les abséncies planificades i les substitucions hauran de ser comunicades préviament al CSA.

1.10 PERSONAL, OFICINA | MITJANS A DISPOSAR PER L’ADJUDICATARI

1.10.1 Personal
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L’adjudicatari haura de disposar de I'equip necessari per desenvolupar adequadament les
funcions objecte del contracte, d’acord amb les caracteristiques, complexitat i fases de I'actuacio.

El licitador haura d’identificar en la seva oferta la persona que assumira la funcié de Gestor de
I'Obra / Construction Manager responsabile i interlocutor Unic amb el CSA, que sera responsable
de la coordinacié i desenvolupament dels treballs objecte del contracte.

El Construction Manager haura de disposar de la titulacié, formacio i experiéncia adequades per
al desenvolupament de les funcions requerides en el PCAP i QC.

El Construction Manager podra disposar d’'un equip de suport, propi o adscrit a I'adjudicatari, per
al desenvolupament de les diferents tasques de gestiod, coordinacid, seguiment i control. La
participacio d’aquest equip no eximira el Construction Manager de la seva responsabilitat com a
interlocutor principal amb el CSA.

Qualsevol canvi en la persona designada com a Construction Manager haura de ser comunicat
préviament al CSA i haura de garantir-se que la persona substituta disposi de qualificaci6 i
experiéncia equivalents.

El CSA podra requerir, quan les necessitats de I'actuacié ho justifiquin, la participacio d’altres
membres de I'equip de I'adjudicatari en reunions, visites o actuacions especifiques.

1.10.2 Oficina

L’adjudicatari haura de disposar dels espais i mitjans d’oficina necessaris per al desenvolupament
de les tasques de gestid, coordinacio, seguiment i elaboracié de la documentacié objecte del
contracte.

L'oficina haura de disposar dels mitjans necessaris per garantir una comunicacioé fluida amb el
CSA i amb la resta d’agents intervinents, aixi com la correcta gesti6 i arxiu de la documentacio
de l'obra.

El licitador facilitara al CSA les dades de contacte necessaries de l'oficina i del Construction
Manager.

No sera obligatori disposar d’una oficina permanent dins del recinte de I'hospital, sens perjudici
que el CSA pugui requerir la preséncia del Construction Manager o del seu equip en les
instal-lacions del CSA quan les necessitats de I'actuacié ho requereixin.

1.10.3 Mitjans materials

L’adjudicatari haura de disposar, a carrec seu, de tots els mitjans materials, técnics i informatics
necessaris per al correcte desenvolupament dels treballs.

Com a minim, haura de disposar dels mitjans necessaris per:

e Comunicaci6 telefonica i per correu electronic.

e Elaboracio, revisio i gestié de documentacid.

e Seguiment i actualitzacio de la planificacio.

e Gestid i intercanvi de documentacio amb els diferents agents.

o Realitzacio de visites i reunions d’obra.

e Elaboracié dels informes i documents requerits en aquest Plec.

o Desplagaments necessaris per al desenvolupament de les funcions contractades.
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Quan les visites o actuacions a obra ho requereixin, I'adjudicatari haura de disposar dels equips
de proteccid individual i altres mitjans de seguretat necessaris per al seu personal.

1.10.4 Relacio i substitucio del personal adscrit al contracte

L’adjudicatari haura de destinar a 'execucid del contracte I'equip minim compromeés en la seva
oferta, d’acord amb el que estableix I'article 76.3 de la LCSP, garantint que els professionals
adscrits participin de manera real i efectiva en el desenvolupament de les funcions de gestio,
coordinacié i seguiment de 'obra objecte d’aquest contracte.

L’adscripcié del personal compromeés tindra caracter obligatori durant tota la vigéncia del
contracte, sens perjudici de les substitucions que, excepcionalment, puguin ser necessaries
d’acord amb el procediment establert en aquest apartat.

Abans de linici de les obres, I'adjudicatari presentara al CSA la relaci6 nominal definitiva del
personal adscrit al contracte, que haura de correspondre amb els professionals identificats en
I'oferta presentada durant la licitacié i que hagin estat objecte de compromis o valoracié d’acord
amb el Quadre de Caracteristiques i la resta de documentacio contractual.

Per a cadascun dels professionals adscrits s’indicara, com a minim:

e Nomicognoms.

e Funcio dins de I'equip de Construction Management.
e Titulaci6 o qualificacié professional.

e Experiéncia acreditada.

e Dades de contacte.

e Dedicacio prevista al contracte.

e Funcions especifiques que tingui assignades.

En particular, haura d’estar identificada la persona que assumeixi la funcié de Gestor de I'Obra /
Construction Manager responsable i interlocutor tnic amb el CSA, d’acord amb el que estableix
aquest Plec.

Qualsevol modificacié de I'equip de professionals adscrit al contracte haura de tenir caracter
excepcional i estar degudament justificada. L’adjudicatari no podra substituir unilateralment cap
dels professionals compromesos en la seva oferta, especialment la persona designada com a
Construction Manager responsable.

La proposta de substitucié haura de ser comunicada per escrit al CSA amb una antelacié minima
de quinze (15) dies habils respecte de la data prevista per a la incorporacié del nou professional,
llevat dels supodsits de forca major, impossibilitat sobrevinguda o altres circumstancies
degudament justificades que facin impossible el compliment d’aquest termini.

La sol-licitud de substitucié haura d’indicar, com a minim:

e El professional que es proposa substituir i la funcié que desenvolupa.
e Els motius que justifiquen la substitucio.

e La data prevista de baixa o cessament.

e La data prevista d’incorporacié del nou professional.

e Elnomiles dades del professional proposat.

e La seva titulacié o qualificacio professional.

e La seva experiéncia professional.
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e Ladocumentacio necessaria per acreditar el compliment dels requisits exigits en
la licitacio.

El professional proposat per a la substitucié haura de complir, com a minim, els mateixos requisits
de titulacié, experiéncia i capacitat técnica exigits per al perfil corresponent en el Quadre de
Caracteristiques i en la resta de documentacié contractual.

Quan el professional substituit hagués estat objecte de valoracié en els criteris d’adjudicacio, el
professional proposat haura de garantir, aixi mateix, el manteniment de les condicions que van
determinar la valoracié del perfil inicial, en els termes establerts en la documentacio de la licitacio.

La substitucié d’un professional no podra comportar una reduccié de la qualificacid, experiéncia,
capacitat técnica o dedicacié del personal compromes per I'adjudicatari.

El CSA analitzara la proposta de substitucié i comprovara el compliment dels requisits
corresponents al perfil proposat. Quan sigui necessari, podra requerir documentacio
complementaria abans de resoldre la sol-licitud.

El CSA disposara d’'un termini maxim de deu (10) dies habils des de la recepcié de la
documentacié completa per comunicar a I'adjudicatari 'acceptacié o la no acceptacié de la
substitucié proposada. Aquest termini podra quedar suspés quan sigui necessari requerir
documentacié complementaria.

La incorporacié del nou professional no es podra produir fins que I'adjudicatari hagi rebut
l'autoritzacié expressa del CSA, quan aquesta sigui exigible d’acord amb el contracte i la
documentacié contractual.

En cap cas la manca de resposta dins del termini establert podra interpretar-se com una
autoritzacio o acceptacio tacita de la substitucio.

En situacions sobrevingudes que comportin la impossibilitat immediata de disposar del
professional adscrit, 'adjudicatari haura de comunicar-ho al CSA tan aviat com sigui possible i,
en tot cas, dins de les quaranta-vuit (48) hores seglients a qué tingui coneixement de la situacio.

En aquests casos, haura de proposar les mesures provisionals necessaries per garantir la
continuitat de les funcions corresponents i presentar, amb la maxima celeritat, la proposta de
substitucié definitiva.

Durant el periode transitori, 'adjudicatari haura de garantir en tot moment la cobertura efectiva
de les funcions del perfil afectat, sense que la situacié de substitucié pugui justificar retards o
incompliments de les obligacions establertes en aquest Plec.

La substitucid no autoritzada de personal adscrit, la incorporacié d’'un professional que no
compleixi els requisits establerts en la licitacié o la manca de cobertura efectiva de les funcions
corresponents podran donar lloc a les consequéncies contractuals que siguin aplicables,
incloses, si escau, les penalitats previstes en el PCAP.

L’adjudicatari haura de mantenir actualitzada durant tota I'execucié de les obres la relacié del
personal adscrit al contracte i haura de comunicar al CSA qualsevol modificaciéo que afecti la
composicio, funcions o dedicacié de I'equip, encara que aquesta no comporti la substitucié d’'un
dels perfils minims exigits.

111 DOCUMENTACIO QUE ES LLIURA A L’ADJUDICATARI

En aquest apartat s’especifica la documentacié que es lliurara al Construction Manager per al
correcte desenvolupament de les funcions objecte del contracte.
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¢ Projecte Executiu, que consta dels seglients documents:
o Memodria i annexos.

Documentacio grafica.

Plec de Prescripcions Técniques.

Amidaments.

Pressupost.

Documents complementaris i projectes parcials.

o Estudi de Seguretat i Salut.

e Projecte de llicéncia ambiental.

e Contracte d’obres i documentacio contractual associada.

e Oferta técnica i economica del contractista.

e Documentacié del Coordinador de Seguretat i Salut (Lot 2) necessaria per al
seguiment i coordinacio global de I'actuacio.

e Documentacié del Control de Qualitat i del laboratori de control de qualitat, inclosos
els informes, resultats dels assaigs i controls realitzats durant I'execucio de les obres.

e Documentacié de la Direccié Facultativa que sigui necessaria per al desenvolupament
de les funcions del Construction Manager.

e Informacié i documentacié relativa a I'activitat hospitalaria que pugui afectar el
desenvolupament i la planificacié de les obres.

e Model de documents tipus en format digital.

e Altra documentacié que el CSA consideri necessaria per al correcte desenvolupament
de les funcions del Construction Manager.

O O O O O

112 PREVENCIO DE RISCOS LABORALS

L’adjudicatari sera responsable del compliment de la legislacié vigent en matéria de Prevencio
de Riscos Laborals respecte del seu personal i de les mesures necessaries per garantir la seva
seguretat i salut durant el desenvolupament de les funcions objecte del contracte.

Aixi mateix, haura de complir les normes i instruccions internes del CSA en matéria de prevencio,
seguretat, emergencies i accessos, tant en les instal-lacions del CSA com en les zones d’obra a
les quals hagi d’accedir per al desenvolupament de les seves funcions.

Abans de I'inici de I'activitat, I'adjudicatari haura de complir les obligacions que li siguin aplicables
en matéria de Coordinacié d’Activitats Empresarials (CAE) i facilitar al CSA la documentacio
preventiva que li sigui requerida d’acord amb la normativa vigent i els procediments interns del
CSA.

A aquests efectes, haura de facilitar, com a minim, la documentacié relativa al personal que
accedeixi a les instal-lacions del CSA i I'acreditacio de la formacié i informacié preventiva que li
sigui exigible.

Quan el personal de I'adjudicatari hagi d’accedir a zones d’obra, haura de complir les condicions
d’accés establertes i les instruccions del Coordinador de Seguretat i Salut, aixi com utilitzar els
equips de proteccié individual que siguin necessaris en funcié de les caracteristiques de la zona
i de les activitats que s’hi desenvolupin.

L’adjudicatari sera responsable de comunicar al CSA qualsevol accident o incident que afecti el

seu personal durant la seva permanéncia o desenvolupament de les seves funcions a les
instal-lacions del CSA, sense perjudici de les comunicacions que legalment corresponguin.
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Abans de l'inici de l'activitat, el CSA facilitara a I'adjudicatari la informacioé necessaria sobre els
riscos generals del centre, les normes d’actuacié en cas d’emergéncia i les instruccions
preventives que siguin aplicables.

L’adjudicatari es compromet a traslladar aquesta informacioé al personal adscrit al contracte que
hagi d’accedir a les instal-lacions del CSA i a garantir el compliment de les normes i instruccions
preventives aplicables.

El CSA podra requerir, durant I'execucié del contracte, la documentacié preventiva necessaria
per verificar el compliment de les obligacions establertes en aquest apartat.

1.13 OBLIGACIONS ADMINISTRATIVES | CONTRACTUALS

L’adjudicatari haura de complir, durant tota la vigéncia del contracte, les obligacions establertes
en aquest Plec, en el Quadre de Caracteristiques, en el Plec de Clausules Administratives
Particulars i en la resta de documentacio6 contractual.

L’adjudicatari haura de disposar durant tota la vigéncia del contracte d’'una asseguranga de
responsabilitat civil adequada a la naturalesa i abast dels treballs contractats, en els termes i per
import establerts en la documentacié contractual.

En particular, seran obligacions de I'adjudicatari:

e Destinar al contracte el personal compromés en la seva oferta i garantir la seva
participacio efectiva en el desenvolupament dels treballs.

e Garantir la disponibilitat del Construction Manager responsable i interlocutor tnic amb el
CSA, aixi com dels mitjans de suport necessaris per desenvolupar adequadament les
funcions contractades.

e Desenvolupar les funcions de gestid, coordinacio i seguiment de I'obra d’acord amb les
prescripcions establertes en aquest Plec i amb les instruccions del CSA dins de I'ambit
de les seves competéncies.

e Fer el seguiment de la planificacio, els terminis, els costos, les incidéncies, les
modificacions i els punts critics de I'actuacio, informant el CSA de qualsevol situacié que
pugui afectar el desenvolupament previst de les obres.

e Participar en les visites i reunions de seguiment de I'obra i en les reunions especifiques
amb el CSA quan sigui requerit.

e Coordinar les actuacions dels diferents agents intervinents en I'obra dins de 'ambit de
les seves funcions, facilitant la comunicacio i el seguiment dels acords adoptats.

e Coordinar i fer el seguiment de les diferents fases de I'obra, especialment en aquells
aspectes que puguin afectar la continuitat de l'activitat hospitalaria, els lliuraments
parcials i la posada en servei dels espais.

e Elaborar i lliurar els informes, documents i actualitzacions previstos en aquest Plec dins
dels terminis establerts.

e Mantenir actualitzada la informacioé necessaria per al correcte seguiment de I'actuacio i
garantir la tracabilitat dels acords, decisions, incidéncies i actuacions pendents.

e Comunicar al CSA, amb la maxima celeritat, qualsevol incidéncia o circumstancia que
pugui afectar de manera significativa els terminis, el cost, la qualitat, la coordinacié entre
agents o la continuitat de I'activitat hospitalaria.

e Col'laborar amb el Coordinador de Seguretat i Salut, el responsable del Control de
Qualitat, la Direccié Facultativa, el contractista i la resta d’agents intervinents, dins de
'ambit de les seves respectives competéncies.

e Complir les obligacions que li siguin aplicables en matéria de Prevencié de Riscos
Laborals, Coordinacié d’Activitats Empresarials, proteccié de dades, confidencialitat i
accés a les instal-lacions del CSA.

e Utilitzar els mitjans técnics, materials i informatics necessaris per al correcte
desenvolupament del servei, d’acord amb el que estableix aquest Plec.
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e Garantir la correcta custodia i gestio de la documentacié generada o rebuda en el
desenvolupament dels treballs.

e Col'laborar amb el CSA en el procés de recepcié i tancament de cadascuna de les fases
de I'obra i en el tancament global de I'actuacié.

L’adjudicatari haura d’atendre les instruccions i requeriments del CSA relacionats amb l'objecte
del contracte i facilitar la informacié necessaria per al correcte seguiment de I'actuacio.
L’incompliment de les obligacions establertes en aquest Plec donara lloc, si escau, a les
conseqléncies contractuals previstes en la documentacio de la licitacio.
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LOT 2 — COORDINADOR DE SEGURETAT | SALUT

El servei incloura I'exercici de les funcions i obligacions propies del Coordinador de Seguretat i
Salut en fase d’execucio, d’acord amb la normativa vigent en matéria de seguretat i salut en les
obres de construccid, aixi com les actuacions de coordinacio, seguiment, control i assessorament
necessaries per garantir la correcta integraci6 de la prevencié de riscos laborals en el
desenvolupament dels treballs.

Les prestacions objecte del contracte comprendran, entre d’altres, la revisié i, si escau, I'emissié
de I'informe corresponent sobre el Pla de Seguretat i Salut, la coordinacié de les activitats dels
diferents contractistes, subcontractistes i treballadors autbnoms que intervinguin en l'obra, el
seguiment de les mesures preventives adoptades, el control de la documentacio preventiva i la
constancia documental de les actuacions desenvolupades pel Coordinador de Seguretat i Salut.

Atesa la naturalesa de les actuacions, que es desenvoluparan en un edifici hospitalari en
funcionament i en convivéncia amb l'activitat assistencial, el servei haura de prestar especial
atencié a la coordinacio de les mesures de seguretat amb l'activitat ordinaria de I'Hospital, aixi
com a la prevencio dels riscos i afectacions que els treballs puguin generar sobre els pacients,
professionals, usuaris, instal-lacions i serveis existents.

El present Plec defineix les condicions, directrius i criteris técnics que han de servir de base per

a la prestacio del servei, sense perjudici de les funcions i responsabilitats que corresponen a la
resta d’agents que intervenen en 'execuci6 de les obres.

2. DESCRIPCIO | CARACTERISTIQUES TECNIQUES

L’objecte del contracte és la prestacié de I'Assisténcia Tecnica per a la Coordinacié de Seguretat
i Salut durant la fase d’execucié de les obres, d’'acord amb el que estableix el Reial decret
1627/1997, de 24 d’octubre, pel qual s’estableixen disposicions minimes de seguretat i de salut
en les obres de construccio.

El servei incloura les actuacions necessaries per a I'exercici de les funcions propies del
Coordinador de Seguretat i Salut en fase d’execucid, incloent-hi la coordinacié de les activitats
de les diferents empreses i treballadors que intervinguin en I'obra, el seguiment de les mesures
preventives, el control de la documentacié en matéria de seguretat i salut i la resta d’actuacions
establertes en aquest Plec i en la normativa aplicable.

Quan sigui necessari per les caracteristiques de les actuacions i per la concurréncia d’empreses,
contractistes, subcontractistes, treballadors autbnoms o altres agents, el servei incloura
I'assisténcia técnica necessaria per a la coordinacio d’activitats empresarials, d’acord amb el que
estableix el Reial decret 171/2004, de 30 de gener, pel qual es desenvolupa l'article 24 de la Llei
31/1995, de 8 de novembre, de Prevencid de Riscos Laborals.

Les prestacions objecte del contracte es desenvoluparan tenint especialment en compte que les
obres es realitzaran en un edifici hospitalari en funcionament, i hauran de garantir la adequada
coordinacio de les mesures preventives amb I'activitat assistencial, les circulacions, els accessos,
les instal-lacions i els serveis de I'Hospital que es mantinguin en funcionament durant I'execucié
dels treballs.

El volum i I'abast de les obres objecte de coordinacié vindran determinats pel Pressupost de

Contracte de I'obra (PCA) establert en el projecte aprovat, i no pel Pressupost d’Execucié Material
(PEM).
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2.1 FUNCIONS DEL COORDINADOR DE SEGURETAT | SALUT (CSS)

Les funcions del Coordinador de Seguretat i Salut durant I'execucié de les obres seran les
establertes a I'article 9 del Reial decret 1627/1997, de 24 d’octubre, pel qual s’estableixen
disposicions minimes de seguretat i de salut en les obres de construccio, aixi com les derivades
de la resta de normativa aplicable en matéria de prevencié de riscos laborals.

En I'exercici de les seves funcions, el Coordinador de Seguretat i Salut haura de garantir una
actuacio efectiva i continuada al llarg de I'execucié de les obres, adequada a les caracteristiques,
fases i complexitat dels treballs, i haura de mantenir la coordinacié necessaria amb el Consorci
Sanitari de I'Anoia (CSA), el Gestor de I'Obra/Construction Manager i la resta d’agents que
intervinguin en I'execucio de les obres.

El Coordinador de Seguretat i Salut haura d’informar sobre els riscos identificats, requerir
I'adopcio de les mesures preventives necessaries i fer el seguiment del seu compliment, aixi com
supervisar I'aplicacié del Pla de Seguretat i Salut i de les instruccions i requeriments preventius
emesos durant I'execucid de les obres.

D’acord amb l'article 9 del Reial decret 1627/1997, correspondran al Coordinador de Seguretat i
Salut, entre d’altres, les funcions seguents:

e Coordinar 'aplicacio dels principis generals de prevencio i de seguretat.

e Coordinar les activitats de I'obra per garantir que els contractistes, subcontractistes i
treballadors autdbnoms apliquin de manera coherent i responsable els principis de I'accio
preventiva previstos a l'article 15 de la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de Prevencié de
Riscos Laborals, durant 'execucié de I'obra i, en particular, en les activitats previstes a
l'article 10 del Reial decret 1627/1997.

¢ Organitzar la coordinacié d’activitats empresarials prevista a I'article 24 de la Llei 31/1995
i la seva normativa de desenvolupament, en els termes que siguin aplicables a I'obra.

e Coordinar les accions i funcions de control de I'aplicacié correcta dels métodes de treball.

e Adoptar les mesures necessaries perqué només les persones autoritzades puguin
accedir a I'obra.

e Aprovar el Pla de Seguretat i Salut elaborat pel contractista i, si escau, les modificacions
introduides en aquest, en els termes establerts per la normativa aplicable.

e Coordinar l'aplicaci6 de les mesures necessaries per garantir que els treballs es
desenvolupin d’acord amb les previsions del Pla de Seguretat i Salut i amb les
instruccions preventives emeses durant I'execucié de les obres.

e Adoptar les mesures necessaries davant situacions de risc greu i imminent, incloent-hi,
quan sigui necessari, la paralitzacié dels treballs o, si escau, de la totalitat de I'obra,
d’acord amb les facultats establertes per la normativa vigent.

A més de les funcions legalment establertes, el servei objecte del contracte incloura les
actuacions seguents:

o Fer el seguiment permanent de les condicions de seguretat i salut de I'obra, adaptant les
actuacions de coordinacio a les diferents fases i sistemes constructius previstos.

o Verificar que les mesures preventives previstes al Pla de Seguretat i Salut son
efectivament implantades i mantingudes durant I'execuci6 dels treballs.

o |dentificar nous riscos derivats de modificacions del projecte, canvis en la planificacié,
interferéncies entre activitats o situacions no previstes inicialment, i requerir I'adopcié de
les mesures preventives corresponents.

o Fer el seguiment dels treballs que es desenvolupin simultaniament o en zones proximes
a espais de I’'Hospital que es mantinguin en funcionament.

o Prestar especial atencié a les mesures de proteccio i sectoritzacidé necessaries per
garantir la separaci6 efectiva entre les zones d’obra i les zones en servei de I'Hospital.
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e Fer el seguiment de les mesures adoptades per evitar riscos o afectacions derivades
dels treballs sobre pacients, professionals, usuaris, visites i altres persones alienes a
I'obra.

e Coordinar les mesures preventives relacionades amb les circulacions de vehicles i
vianants, els accessos a I'obra, les zones d’acopi, les carregues i descarregues i els
recorreguts interns que puguin afectar I'activitat ordinaria de I’'Hospital.

e Prestar especial atencié als treballs que puguin afectar instal-lacions o serveis de
I'Hospital que es mantinguin en funcionament, coordinant les mesures preventives
necessaries amb els responsables corresponents.

e Coordinar amb el Gestor de 'Obra/Construction Manager les actuacions preventives que
puguin tenir incidéncia en la planificacié, sequéncia o organitzacié dels treballs, sense
perjudici de les funcions i responsabilitats propies de cadascun dels agents.

e Participar en les reunions de coordinacié d’obra que siguin necessaries i convocar les
reunions especifiques de seguretat i salut que es considerin oportunes en funcié de
I'evolucié dels treballs o de les incidéncies detectades.

e Deixar constancia documental de les visites, reunions, instruccions, requeriments,
incidéncies i altres actuacions desenvolupades en exercici de les seves funcions.

e Ferel seguiment de les incidéncies i incompliments detectats, verificant que les mesures
correctores requerides siguin efectivament implantades.

e Informar el CSA de manera immediata de qualsevol situacié que pugui comportar un risc
greu o imminent per als treballadors, tercers, pacients, professionals o usuaris de
I'Hospital, aixi com de qualsevol situacié que pugui comprometre greument la continuitat
o les condicions de seguretat de 'activitat assistencial.

e En cas que sigui necessaria la retirada de materials que continguin amiant, efectuar el
seguiment de la documentacié preventiva associada als treballs de retirada, sense
assumir les funcions propies de I'empresa especialitzada encarregada de la seva
execucio.

e Quan sigui necessari, prestar l'assisténcia técnica requerida per a la coordinacié
d’'activitats empresarials derivada de la concurréncia de diferents empreses,
contractistes, subcontractistes, treballadors autdnoms o altres agents, d’acord amb la
normativa aplicable.

e Elaborar mensualment la certificacio de les partides corresponents a seguretat i salut, a
partir de la comprovacid de les mesures preventives efectivament executades o
implantades durant el periode objecte de certificacio. La certificacié haura d’incloure la
relacio i valoracié de les unitats realment executades, d’acord amb les partides previstes
en el pressupost de seguretat i salut de I'obra.

e La certificacio de seguretat i salut elaborada pel Coordinador de Seguretat i Salut sera
lliurada al CSA i al Gestor de I'Obra/Construction Manager, dins dels terminis establerts
per a la tramitacio de la certificaciéd mensual de I'obra, per tal que pugui ser incorporada
a la certificacié general corresponent.

e EI Coordinador de Seguretat i Salut haura de verificar que les mesures objecte de
certificacié han estat efectivament implantades i que la seva valoracio es correspon amb
els treballs i mesures preventives realment executats, evitant la certificacié de mesures
no implantades o no justificades.

e Encas que les necessitats de I'obra requereixin 'adopcié de noves mesures de seguretat
i salut no previstes inicialment, el Coordinador de Seguretat i Salut haura d’informar-ne
el CSA i proposar, quan correspongui, la seva valoracié economica i incorporacié a la
certificacié, d’acord amb el procediment establert per a la modificacié o incorporacio de
partides.

El Coordinador de Seguretat i Salut haura d’exercir les seves funcions amb criteris
d’'independéncia, diligéncia i proactivitat, adaptant les seves actuacions a I'evolucio de les obres
i adoptant les mesures de coordinacioé i control que siguin necessaries per garantir unes
condicions adequades de seguretat i salut durant tot el procés d’execucid.

Les actuacions descrites en aquest apartat tenen caracter enunciatiu i no limitatiu, i s’entendran
incloses en el servei totes aquelles actuacions que, dins de I'ambit propi de les funcions del
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Coordinador de Seguretat i Salut, siguin necessaries per donar compliment a la normativa
vigent i garantir una adequada coordinacio preventiva de les obres.

211  FUNCIONS I ACTIVITATS DEL COORDINADOR D’ACTIVITATS EMPRESARIALS
(CAE)

Quan, per les caracteristiques de les actuacions o per la concurréncia de diferents empreses,
contractistes, subcontractistes, treballadors autbnoms o altres agents en els espais objecte de
les obres, sigui necessaria la coordinacié d’activitats empresarials, el Coordinador de Seguretat
i Salut prestara 'assisténcia técnica necessaria al Consorci Sanitari de I’Anoia (CSA) per al
desenvolupament de les actuacions de coordinacié que siguin aplicables, d’acord amb el que
estableixen I'article 24 de la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de Prevencid de Riscos Laborals,
i el Reial decret 171/2004, de 30 de gener.

Aquesta coordinacio haura de tenir especialment en compte la concurréncia de les activitats
propies de I'Hospital Universitari d’lgualada amb els treballs d’execucié de les obres, aixi com la
possible concurrencia de diferents empreses i professionals en les zones de treball i en les
zones de I'edifici que es mantinguin en funcionament.

En aquest ambit, el servei incloura, quan sigui necessari:

e Col‘laborar amb el CSA en la identificacié de les empreses i activitats concurrents que
puguin generar riscos derivats de la seva coincidéncia en un mateix centre o espai de
treball.

e Facilitar i coordinar I'intercanvi de la informacié preventiva necessaria entre les empreses
concurrents, especialment pel que fa als riscos que puguin afectar altres empreses,
treballadors, professionals o usuaris de I'Hospital.

e Verificar que la informacié i les instruccions preventives necessaries siguin conegudes
pels agents als quals siguin aplicables.

e Ferel seguiment de la documentacio preventiva necessaria per a la correcta coordinacié
de les activitats concurrents, d’acord amb els procediments establerts pel CSA.

e Identificar les interferéncies entre els treballs de I'obra i les activitats propies de 'Hospital
que puguin generar situacions de risc i proposar les mesures preventives i organitzatives
necessaries.

e Coordinar, quan correspongui, les mesures preventives relacionades amb [l'accés,
circulacio, treballs, carrega i descarrega, acopi de materials i altres activitats que puguin
generar interferéncies entre I'obra i I'activitat ordinaria de I'Hospital.

e Proposar al CSA i a les empreses concurrents les mesures necessaries per prevenir o
controlar els riscos derivats de la concurréncia d’activitats.

e Fer el seguiment de I'aplicacié de les mesures de coordinacié establertes i informar el
CSA dels incompliments o incidéncies detectades.

e Participar en les reunions de coordinacid que siguin necessaries i deixar constancia
documental de les actuacions desenvolupades.

e Quan sigui necessari, accedir a les zones de treball i als espais afectats per la
concurréncia d’activitats per tal de comprovar les condicions de coordinacio i prevencio.

Les actuacions de coordinacié d’activitats empresarials s’adaptaran a les necessitats reals de
I'obra i a I'evolucié de la concurréncia d’empreses i activitats, sense que aixd impliqui atribuir al
Coordinador de Seguretat i Salut les obligacions preventives que corresponen als contractistes,
subcontractistes, treballadors autdnoms o altres empreses concurrents.

Quan les actuacions de coordinacié d’activitats empresarials es desenvolupin en zones de
I'Hospital que es mantinguin en funcionament, el Coordinador haura de prestar especial atencié
a les possibles afectacions sobre pacients, professionals, usuaris, instal-lacions i serveis
assistencials, i haura de proposar les mesures necessaries per garantir la compatibilitat de les
activitats amb les condicions de seguretat exigibles.
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2.1.2 ACTIVITATS ABANS A L’INICI D’OBRA

Abans de l'inici formal de les obres poden ser necessaries determinades actuacions préevies
vinculades a la preparacié, planificaciéo o execucié posterior dels treballs, que poden no formar
part estrictament de les unitats d’obra previstes en el projecte.

Aquestes actuacions podran incloure, entre d’altres, treballs de replanteig i comprovacio,
sondeigs, inspeccions, mesuraments, assajos, presa de mostres, proves, localitzacio
d’instal-lacions existents, modificacid o retirada d’instal-lacions, senyalitzacié i proteccions
provisionals, implantacié de les zones de treball o altres actuacions preparatories que siguin
necessaries.

Quan aquestes actuacions comportin la concurréncia de diferents empreses, treballadors
autonoms o personal propi del CSA o de I'Hospital, el Coordinador de Seguretat i Salut prestara,
quan sigui necessari, I'assisténcia técnica al CSA per a la correcta coordinacié d’activitats
empresarials, d’acord amb la normativa aplicable.

En aquests casos, el Coordinador haura de:

e Identificar les activitats concurrents i els possibles riscos derivats de la seva coincidéncia
en un mateix espai de treball.

e Coordinar I'intercanvi de la informacio preventiva necessaria entre les empreses i agents
concurrents.

e Verificar que les empreses que hagin de desenvolupar aquestes actuacions disposin de
la documentacio preventiva que sigui exigible en cada cas.

e Informar sobre les mesures preventives i organitzatives necessaries per evitar o
minimitzar els riscos derivats de la concurréncia d’activitats.

e Prestar especial atencié a les actuacions que puguin afectar instal-lacions hospitalaries
existents, zones de circulacié, accessos o espais que es mantinguin en funcionament.

e Deixar constancia documental de les actuacions de coordinaci6 realitzades i de les
instruccions o requeriments efectuats.

Les actuacions anteriors s’aplicaran unicament quan es produeixin situacions de concurréncia
que requereixin coordinacio d’activitats empresarials i s’adaptaran a la naturalesa i risc de les
actuacions previes que efectivament es realitzin.

21.3 ACTIVITATS DESPRES DEL CERTIFICAT FINAL D’OBRA

Després de I'emissio del certificat final d’'obra i abans de la recepcio definitiva de les actuacions,
es podran desenvolupar determinats treballs o activitats necessaris per completar el lliurament i
la posada en servei dels espais, que podran no formar part estrictament de les unitats d’obra
previstes en el projecte.

Aquestes actuacions podran incloure, entre d’altres, treballs de repas o acabats pendents,
proves i verificacions, ajustos o posada en servei d’instal-lacions, retirada d’instal-lacions o
elements provisionals, instal-lacié de mobiliari o equipament, col-locacioé de rétols i
senyalitzacid, condicionament dels espais i altres actuacions necessaries per al lliurament dels
espais al CSA i la seva posterior posada en funcionament.

Quan aquestes actuacions comportin la concurréncia de diferents empreses, treballadors
autonoms o personal propi del CSA o de I'Hospital, el Coordinador de Seguretat i Salut
prestara, quan sigui necessari, I'assisténcia técnica al CSA per a la correcta coordinacio
d’activitats empresarials, d’acord amb la normativa aplicable.
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En aquests casos, el Coordinador haura de:

e Identificar les activitats concurrents i els possibles riscos derivats de la seva coincidéncia
en un mateix espai de treball.

e Coordinar I'intercanvi de la informacio preventiva necessaria entre les empreses i agents
concurrents.

e Verificar que les empreses que desenvolupin aquestes actuacions disposin de la
documentacioé preventiva exigible en cada cas.

e Informar sobre les mesures preventives i organitzatives necessaries per evitar o
minimitzar els riscos derivats de la concurrencia d’activitats.

e Prestar especial atencié a la coincidéncia dels treballs pendents amb la incorporacié
progressiva del personal de I'Hospital, la instal-lacié de mobiliari i equipament i la posada
en funcionament dels nous espais.

e Ferelseguiment de les mesures adoptades per garantir la separacio i compatibilitat entre
les activitats pendents d’execucio i les activitats propies de I'Hospital.

e Deixar constancia documental de les actuacions de coordinacio realitzades i de les
instruccions o requeriments efectuats.

Aquestes actuacions s’aplicaran unicament quan es produeixin situacions de concurréncia que
requereixin coordinacié d’activitats empresarials i s’estendran fins a la finalitzacio de les
actuacions necessaries per al lliurament i recepcio definitiva de les obres, en els termes
establerts pel CSA.

2.2 DESENVOLUPAMENT DE LES ACTIVITATS DEL CSS PER FASES

Amb independéncia de les obligacions i funcions que corresponen al Coordinador de Seguretat i
Salut d’acord amb la normativa vigent, i especialment amb el que estableix el Reial decret
1627/1997, el Consorci Sanitari de ’Anoia (CSA) estableix en aquest Plec un conjunt d’activitats
i prestacions especifiques que haura de desenvolupar el Coordinador de Seguretat i Salut durant
la vigéncia del contracte.

Aquestes prestacions tenen per objecte garantir un seguiment continuat, sistematic i documentat
de la coordinacié de seguretat i salut de les obres, adaptat a les caracteristiques i a I'evolucio
dels treballs i, especialment, a les condicions particulars derivades de I'execucié de les obres en
un edifici hospitalari en funcionament.

Les actuacions definides en aquest apartat constitueixen els minims exigibles de la prestacié del
servei, sense perjudici de les actuacions addicionals que siguin necessaries per donar
compliment a la normativa aplicable o per garantir unes condicions adequades de seguretat i
salut durant I'execucié de les obres.
Les activitats del Coordinador de Seguretat i Salut s’estructuren en les fases seglients:
Fase 1. Activitats inicials de planificacio i preparacié de les obres
Comprén les actuacions prévies a l'inici de I'execucié material dels treballs, incloent-hi I'analisi
de la documentacié del projecte, la planificacié preventiva, la revisio i aprovacié del Pla de
Seguretat i Salut i la preparacio de la coordinacié que s’haura de desenvolupar durant I'execucio.
Fase 2. Activitats durant I’execucié de les obres
Comprén el conjunt d’actuacions de coordinacio, seguiment, control, inspeccid, informacio i

documentacié que el Coordinador haura de desenvolupar durant I'execucié dels treballs,
adaptant-les a les diferents fases, activitats i situacions que es produeixin.
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Fase 3. Activitats durant la recepcio i el tancament de les obres

Comprén les actuacions necessaries per al seguiment de la seguretat i salut durant les fases
finals de l'obra, incloses, si escau, les actuacions de coordinacié d’activitats empresarials
associades als treballs pendents, proves, instal-lacions, mobiliari, condicionament i posada en
servei dels espais, fins a la finalitzacio del servei.

2.21 FASE INICIAL | PREPARACIO D’OBRA

2.2.1.1 Analisi del Projecte executiu

Amb caracter previ a l'inici de les obres, el Coordinador de Seguretat i Salut haura de coneixer i
analitzar el projecte executiu i la documentacié que el integra, amb l'objectiu d’identificar els
aspectes que puguin tenir incidéncia en la seguretat i salut durant I'execuci6 dels treballs i garantir
la correcta integracio de la prevencio en les diferents fases de I'obra.

L’analisi haura de comprendre, com a minim, 'Estudi de Seguretat i Salut o document preventiu
que formi part del projecte, aixi com les solucions constructives, els sistemes d’execucio
previstos, les fases i sequiencies de treball, les possibles interferéncies entre activitats i els riscos
derivats de les actuacions previstes.

Ateses les caracteristiques de les obres, que es desenvoluparan en un edifici hospitalari en
funcionament, I'analisi haura de prestar especial atencié a les possibles afectacions sobre les
zones de I'Hospital que es mantinguin en servei, les circulacions i accessos, les instal-lacions
existents, els serveis assistencials i qualsevol altra activitat que pugui coincidir o interferir amb
els treballs d’obra.

Com a resultat d’aquesta analisi, el Coordinador de Seguretat i Salut elaborara un informe inicial
de revisié preventiva del projecte, en el qual identificara els aspectes que consideri rellevants des
del punt de vista de la seguretat i salut i les mesures preventives que, si escau, s’hagin de tenir
en compte en I'elaboracié i aplicacié del Pla de Seguretat i Salut.

L’informe haura de posar especial émfasi en:

e Elsriscos associats a les principals fases i sistemes constructius previstos.

e Les activitats que puguin desenvolupar-se simultaniament i les possibles interferéncies
entre contractistes, subcontractistes i treballadors autonoms.

o Els treballs amb especial risc per les seves caracteristiques o pel seu entorn d’execucio.

e Les actuacions que puguin afectar instal-lacions o serveis existents que es mantinguin
en funcionament.

e Les mesures necessaries per garantir la separacio i sectoritzacié entre les zones d’obra
i les zones de I'Hospital en servei.

e Les condicions d’accés, circulacio i evacuacio de les zones afectades pels treballs.

e Els riscos que els treballs puguin generar sobre tercers, especialment pacients,
professionals, usuaris i visites de I'Hospital.

En cas que es prevegi la retirada de materials que continguin amiant, o que durant I'analisi de la
documentacio o I'execucié de les actuacions es detecti la possible preséncia d’aquest material,
el Coordinador de Seguretat i Salut haura de sol-licitar i analitzar la documentacié d’identificacié
i avaluacié corresponent i verificar que, abans de linici dels treballs, es disposa de la
documentacié preventiva exigible d’acord amb la normativa especifica aplicable.

Quan de lanalisi del projecte es desprengui la necessitat d’adoptar mesures preventives
addicionals o de modificar les previstes inicialment, el Coordinador de Seguretat i Salut ho posara

40



Consorci Sanitari
» de I'Anoia

en coneixement del CSA i requerira que aquestes mesures quedin adequadament incorporades
al Pla de Seguretat i Salut o a la documentacié preventiva que correspongui.

2.2.1.2 Analisi sobre la planificacié de I'obra

Amb caracter previ a l'inici de les obres, el Coordinador de Seguretat i Salut analitzara la
planificacié prevista en el projecte executiu i la planificacié detallada de I'execucié dels treballs,
amb l'objectiu d’identificar possibles riscos derivats de la seqliéncia, simultaneitat o interferéncia
entre les diferents activitats i fases de 'obra.

L’analisi haura de tenir en compte, entre d’altres, la concurréncia de diferents contractistes,
subcontractistes i treballadors autonoms, la coincidéncia de diferents oficis o activitats en un
mateix espai, els treballs que es desenvolupin en zones proximes a les arees de I'Hospital que
es mantinguin en funcionament i les possibles afectacions sobre les circulacions, accessos,
instal-lacions i serveis existents.

Quan de l'analisi de la planificacid es detectin riscos addicionals o situacions que puguin
comprometre les condicions de seguretat i salut, el Coordinador de Seguretat i Salut ho
comunicara al CSA i requerira I'adopci6 de les mesures preventives i organitzatives necessaries.
Quan aquestes deficiéncies afectin aspectes que hagin de quedar reflectits en el Pla de Seguretat
i Salut, el Coordinador no procedira a la seva aprovacié mentre no s’hagin incorporat o resolt
adequadament les mesures preventives corresponents.

Durant I'execucié de les obres, el Coordinador fara el seguiment de la planificacio i de les seves
modificacions, especialment quan aquestes impliquin canvis en la sequéncia dels treballs,
solapament d’activitats o noves interferéncies entre empreses o amb l'activitat ordinaria de
I'Hospital.

El Coordinador de Seguretat i Salut participara en les reunions de planificacid i coordinacié que
siguin necessaries amb el Gestor de I'Obra/Construction Manager, el contractista, els
subcontractistes, els projectistes i la resta d’agents implicats, amb I'objectiu d’integrar els criteris
preventius en la planificacié i organitzacié de I'execucié de les obres.

A aquests efectes, haura de proposar les mesures preventives i organitzatives necessaries per
garantir que la planificacié dels treballs permeti executar les diferents activitats en condicions
adequades de seguretat i salut, especialment en les zones on les obres coincideixin o puguin
interferir amb l'activitat assistencial de I'Hospital.

2.2.1.3 Planificacio de la coordinacio a realitzar

El Coordinador de Seguretat i Salut haura de planificar i organitzar les actuacions de
coordinacié preventiva que desenvolupara durant I'execucio de les obres, amb I'objectiu de
garantir una adequada integracié dels principis de prevenci6 i seguretat en la planificacio i
desenvolupament dels treballs.

Aquesta planificacioé s’adaptara a les caracteristiques de les obres, a la seva programacié i
evolucid, al nombre i tipus d’empreses i treballadors concurrents, a les diferents fases
d’execucit i, especialment, a les condicions derivades del fet que les obres es desenvolupin en
un edifici hospitalari en funcionament.

Amb caracter previ a I'inici de les obres, el Coordinador haura d’establir una planificacié inicial
de les actuacions de coordinacio, que haura d’incloure, com a minim:

e Identificacié dels principals interlocutors i responsables en matéeria de seguretat i salut
del CSA, del Gestor de [I'Obra/Construction Manager, del contractista, dels
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subcontractistes i, quan correspongui, dels treballadors autonoms i altres agents que
intervinguin en I'obra.

e Definicio dels canals i procediments de comunicacié i intercanvi d’informacié en materia
de seguretat i salut.

e Establiment dels objectius i de les principals actuacions preventives i de coordinacio que
s’hauran de desenvolupar durant les diferents fases de I'obra.

e Planificaci6 de les visites, reunions i altres actuacions de seguiment que siguin
necessaries, adaptant-ne la freqiéncia a I'evolucio i al nivell de risc dels treballs.

e Definicio del sistema de seguiment de les incidéncies, instruccions, requeriments i
mesures correctores derivades de les actuacions del Coordinador.

o Establiment del sistema de gestid, actualitzacid i custddia de la documentacié generada
en I'exercici de les funcions de coordinacio.

e Planificacié del procediment de recepcid, revisio i, si escau, aprovacioé dels Plans de
Seguretat i Salut i de les seves modificacions, quan hi intervinguin diferents contractistes.

e Identificacio de les fases o activitats que, per les seves caracteristiques, requereixin una
especial atencid preventiva o una coordinacio especifica.

e Previsio de les actuacions necessaries per coordinar els treballs amb l'activitat ordinaria
de I'Hospital, especialment en relaci6 amb accessos, circulacions, sectoritzacio,
instal-lacions en servei i possibles afectacions a pacients, professionals i usuaris.

La planificacié de la coordinacioé tindra caracter dinamic i haura de ser actualitzada durant
I'execucio de les obres quan es produeixin modificacions en la planificacid, incorporacié de noves
empreses o activitats, canvis en els sistemes constructius o qualsevol altra circumstancia que
pugui afectar les condicions de seguretat i salut.

El Coordinador haura de disposar dels documents, models i instruments de gestié necessaris per
deixar constancia de les actuacions desenvolupades i facilitar el seguiment de la coordinacio per
part del CSA.

Quan sigui necessaria la retirada de materials que continguin amiant, el Coordinador haura
d’integrar en la seva planificacio les actuacions de coordinaci6 i seguiment documental que
corresponguin, d’acord amb la normativa especifica aplicable i amb els procediments establerts
pel CSA.

2.2.1.4 Models de documents i sistema de gestio.

El Coordinador de Seguretat i Salut haura de disposar d’'un sistema de gesti6 documental
adequat per al desenvolupament de les funcions encomanades, que permeti registrar, ordenar,
actualitzar, consultar i fer el seguiment de les actuacions realitzades durant I'execucié de les
obres.

El sistema de gestio i els models documentals seran els que proposi el Coordinador, sempre que
permetin garantir una adequada tracgabilitat de les actuacions i facilitin el seguiment del servei per
part del CSA.

Amb caracter previ a I'inici de les obres, el Coordinador haura de presentar al CSA una relacio
dels principals models i documents que utilitzara durant la prestacié del servei, que inclouran,
com a minim, els necessaris per documentar les actuacions segients:

Revisi6 i aprovacio del Pla de Seguretat i Salut i de les seves modificacions.
Actes de reunions de coordinacié.

Visites i inspeccions de seguretat i salut.

Comunicacions, instruccions i requeriments preventius.

Identificacio i seguiment de deficiencies i mesures correctores.
Comunicaci6 i seguiment de situacions de risc.
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e Seguiment de la documentacié preventiva de contractistes, subcontractistes i
treballadors autdonoms.

Coordinacio d’activitats empresarials, quan sigui aplicable.

Investigacio i seguiment d’accidents i incidents, quan correspongui.

Seguiment de les actuacions relacionades amb treballs amb risc especific.

Control i seguiment de les actuacions relatives a la retirada d’amiant, quan sigui
necessari.

Certificacié mensual de les partides de seguretat i salut.

¢ Informes periddics de seguiment de la coordinacid.

e Informe final i documentacié de tancament de la coordinacio.

Els models documentals podran adaptar-se durant I'execucio de les obres quan les necessitats
de coordinacio aixi ho requereixin, sempre que es mantingui la tragabilitat de les actuacions i la
coheréncia del sistema de gestio.

La documentacié generada pel Coordinador de Seguretat i Salut haura d’estar disponible per al
CSA i es gestionara mitjancant el sistema o canal documental que es determini a l'inici de les
obres.

El Coordinador haura de garantir que la documentacié es mantingui actualitzada i correctament
ordenada, de manera que permeti identificar, com a minim, la data de I'actuacio, I'obra o zona
afectada, els agents intervinents, les deficiéncies o riscos detectats, les mesures requerides i el
seu estat de seguiment.

Quan sigui necessari compartir determinada documentacié amb el contractista, subcontractistes
o altres agents intervinents, el Coordinador vetllara perqué aquesta comunicacié es realitzi pels
canals establerts i quedi degudament documentada.

2.2.1.5 Valoracié inicial de I'estat de I’entorn i de les condicions de 'emplagament

Amb caracter previ a I'inici de les obres, el Coordinador de Seguretat i Salut haura de realitzar
una visita de reconeixement de les zones afectades pels treballs i del seu entorn immediat, amb
I'objectiu d’identificar els condicionants existents que puguin tenir incidéncia en la seguretat i
salut durant I'execucié de les obres.

Aquesta valoracio haura de tenir en compte tant les condicions propies de I'emplagament com
la situacié de les zones de I'Hospital que es mantinguin en funcionament durant les obres.

Com a minim, es valoraran els aspectes seguents:

Estat i condicions d’acceés a les zones d’obra.

Circulacions de vehicles, vianants i personal de I'obra.

Separacio i sectoritzacié entre les zones d’obra i les zones de I'Hospital en funcionament.

Accessos i recorreguts de pacients, professionals, usuaris i visites que puguin quedar

afectats pels treballs.

Condicions dels tancaments, proteccions i elements de separacio previstos.

o Existencia i situacié d’'instal-lacions i serveis existents que puguin resultar afectats pels
treballs.

e Condicions de les zones d’acopi, carrega i descarrega i implantacié de I'obra.

e Possibles interferencies amb I'activitat assistencial, el personal de I'Hospital, els serveis
de manteniment o altres empreses que desenvolupin activitats en el centre.

e Condicions d’evacuacio i accessibilitat dels espais que puguin quedar afectats.

e Possibles riscos derivats de pols, soroll, vibracions, emissions o altres afectacions
generades pels treballs.

e Qualsevol altra circumstancia de I'entorn que pugui generar riscos per als treballadors
de I'obra o per a tercers.
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El Coordinador elaborara un informe inicial de valoracié de I’entorn, que incloura, com a
minim, un reportatge fotografic de les zones objecte de les obres i del seu entorn immediat, una
relacié dels principals condicionants i deficiéncies detectades i, quan sigui necessari, les mesures
preventives o correctores que s’hauran d’adoptar abans o durant I'execucio dels treballs.

L’'informe haura d’identificar especialment aquelles situacions que puguin generar riscos per a
persones alienes a I'obra, incloent-hi pacients, professionals, usuaris, visites o personal d’altres
empreses que desenvolupin activitats a I’'Hospital.

Quan es detectin condicions de I'entorn diferents de les previstes en el projecte o en I'Estudi de
Seguretat i Salut que puguin afectar la seguretat de les obres, el Coordinador ho comunicara al
CSA irequerira I'adopcié de les mesures preventives corresponents.

Aquesta valoracié inicial es podra actualitzar durant 'execucié de les obres quan es produeixin
modificacions en I'entorn, en les zones d’obra, en les circulacions o en les condicions d’Us de les
arees de I'Hospital que puguin afectar les condicions de seguretat i salut.

2.2.1.6 Primera reunio de Coordinacio

Amb caracter previ a I'inici de les obres, el Coordinador de Seguretat i Salut organitzara una
primera reunié de coordinacié amb el contractista, el Gestor de I'Obra/Construction Manager, la
Direccio Facultativa i els representants que el CSA consideri necessaris.

Aquesta reunié tindra com a objectiu establir les bases de la coordinacié preventiva de I'obra i,
com a minim, haura d’abordar els aspectes seglents:

e Presentar les funcions i la metodologia de treball que desenvolupara el Coordinador de
Seguretat i Salut durant I'execucié de les obres.

e Revisar els principals aspectes del projecte i de I'Estudi de Seguretat i Salut que puguin
tenir incidéncia en I'execucio dels treballs.

e Posar en coneixement del contractista els principals riscos identificats i els condicionants
especifics derivats de I'execucié de les obres en un edifici hospitalari en funcionament.

e Establir els criteris i continguts que haura de considerar el contractista en I'elaboracié del
Pla de Seguretat i Salut, aixi com els criteris que s'utilitzaran per a la seva revisi6 i, si
escau, aprovacio.

e Revisar la planificacio inicial de les obres i identificar les activitats o fases que puguin
requerir una especial coordinacio preventiva.

e Analitzar la implantacid prevista de I'obra, incloent-hi els accessos, circulacions,
tancaments, zones d’acopi, carrega i descarrega, senyalitzacio i separacio respecte de
les zones de I'Hospital que es mantinguin en funcionament.

e Establir els criteris de coordinacié entre les activitats de I'obra i I'activitat ordinaria de
I'Hospital, especialment pel que fa als accessos, circulacions, serveis assistencials i
instal-lacions en funcionament.

e Sollicitar al contractista la programacié inicial dels treballs i la documentacio necessaria
per poder planificar adequadament les actuacions de coordinacié.

e Identificar els principals interlocutors en matéria de seguretat i salut del CSA, del
contractista, de la Direccié Facultativa, del Gestor de I'Obra/Construction Manager i,
quan correspongui, d’altres empreses o agents intervinents, establint els canals de
comunicacio.

e Determinar, si escau, les actuacions inicials de coordinacié d’activitats empresarials que
siguin necessaries per la concurréncia amb altres activitats desenvolupades a I’'Hospital.

El Coordinador de Seguretat i Salut elaborara una acta de la primera reunié de coordinacio, en
la qual es deixaran documentats els principals aspectes tractats, els acords adoptats, les
actuacions pendents i els responsables i terminis que, si escau, s’estableixin per a la seva
resolucié.
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L’acta formara part de la documentacié de seguiment de la coordinacié de seguretat i salut i es
posara a disposicio del CSA i de la resta d’agents als quals correspongui.

2.2.1.7 Aprovacio del Pla de Seguretat i Salut

Una vegada el Coordinador de Seguretat i Salut rebi el Pla de Seguretat i Salut (PSS) elaborat
pel contractista, procedira a la seva revisié i analisi, d’acord amb el que estableix el Reial decret
1627/1997 i la resta de normativa aplicable.

La revisid tindra per objecte comprovar que el PSS desenvolupa i adapta les previsions
contingudes en I'Estudi de Seguretat i Salut del projecte a les caracteristiques concretes de
l'obra, als sistemes i procediments d’execucié previstos, a la planificacié dels treballs i a
I'organitzacio real del contractista.

El Coordinador prestara especial atencio a la correcta integracié de les mesures preventives amb
les condicions especifiques derivades de I'execucidé de les obres en un edifici hospitalari en
funcionament, especialment pel que fa a la separacioé entre zones d’obra i zones en servei,
accessos i circulacions, interferéncies amb I'activitat assistencial, instal-lacions existents i riscos
per a tercers.

En cas que el contractista proposi mesures alternatives a les previstes en I'Estudi de Seguretat i
Salut, aquestes hauran d’estar degudament justificades técnicament i hauran de garantir, com a
minim, un nivell de proteccié equivalent o superior al previst en el projecte. EI Coordinador
analitzara la idoneitat de les mesures proposades i requerira al contractista les justificacions o
modificacions que consideri necessaries.

La revisié del PSS podra donar lloc a:

¢ Informe favorable, quan el Pla es consideri adequat i suficient.

e Informe desfavorable o requeriment de modificacié, quan es detectin mancances,
omissions o deficiéncies que impedeixin la seva aprovacio.

¢ Informe favorable condicionat, inicament quan les condicions a complir siguin concretes,
previes a l'inici de determinades activitats i no comprometin les condicions generals de
seguretat de I'obra.

El Coordinador de Seguretat i Salut elaborara un informe de revisié del PSS, en el qual deixara
constancia de les comprovacions efectuades, les deficiéncies detectades i, si escau, les
modificacions o aclariments requerits al contractista.

Una vegada resoltes satisfactoriament les deficiencies detectades, el Coordinador emetra I'acta
o document d’aprovacié corresponent.

El Pla de Seguretat i Salut haura d’estar aprovat amb caracter previ a 'inici dels treballs, en els
termes establerts per la normativa aplicable.

Durant I'execucio6 de les obres, el Coordinador fara el seguiment de I'aplicacié efectiva del PSS
i, quan es produeixin modificacions en els processos de treball, en la planificacio, en els
sistemes constructius, en I'organitzacié de I'obra o en qualsevol altra circumstancia que pugui
afectar la seguretat i salut, requerira al contractista I'actualitzacié o modificacié del PSS que
sigui necessaria.

Les modificacions del PSS hauran de ser revisades pel Coordinador i, quan correspongui,
aprovades abans de l'aplicacio de les noves mesures o procediments de treball.
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Contingut minim de la revisié del Pla de Sequretat i Salut

Sense perjudici del contingut que legalment sigui exigible, el Coordinador haura de comprovar,
com a minim, que el PSS contempla i desenvolupa adequadament els aspectes segients:

e Identificacié de I'obra i agents intervinents.

e Identificacio i signatura de l'autor del PSS.

e Objecte i abast del Pla.

e Descripcio dels treballs i de les diferents fases d’execucié.

e Planificacio i seqiéncia dels treballs.

e Previsio i organitzacié dels recursos humans, incloent-hi les puntes de personal
previstes.

e |dentificacié de les interferéncies amb altres activitats, empreses i serveis afectats.

e Condicions de I'entorn i condicionants especifics de I'emplagament.

o |dentificacié de les unitats constructives i dels procediments de treball.

e Relacié de maquinaria, equips de treball i mitjans auxiliars.

e |dentificacié dels riscos associats a les diferents activitats i mesures preventives
corresponents.

e Mesures de proteccio col-lectiva i individual.

o Activitats amb riscos especials i previsié de presencia de recursos preventius quan sigui
exigible.

e Organitzacio preventiva del contractista i recursos preventius disponibles.

¢ Relaci6 i organitzacio de les empreses subcontractistes i treballadors autonoms.

¢ Implantacio de I'obra, tancaments, senyalitzacié i control d’accessos.

e Circulacions internes i separacié respecte de les zones de I'Hospital en funcionament.

e Mesures de proteccioé de tercers, especialment pacients, professionals, usuaris i visites.

e Instal-lacions provisionals d’obra i instal-lacions eléctriques.

e Actuacions relatives a substancies i materials perillosos.

o Mesures preventives relacionades amb les instal-lacions i serveis existents.

o Procediments operatius de seguretat per a les activitats que ho requereixin.

e Pla d’informacio i formacio dels treballadors.

e Procediment d’actuacié en cas d’accident o emergéncia.

e Centres assistencials i serveis d’'emergéncia de referencia.

o Mesures de coordinacié d’activitats empresarials, quan siguin aplicables.

o Documentacié grafica necessaria per definir les mesures preventives.

e Pressuposti previsié economica de les mesures de seguretat i salut, quan correspongui.

En cas que I'obra inclogui treballs de retirada d’amiant, el Coordinador haura de comprovar que
el PSS i la documentacié especifica corresponent contemplen adequadament les mesures
preventives derivades d’aquests treballs i que es disposa de les autoritzacions, plans i
documentacio exigibles d’acord amb la normativa especifica.

2.2.2 FASE D’EXECUCIO D’OBRA

2.2.2.1 Llibre d’incidéncies

El Coordinador de Seguretat i Salut disposara del corresponent Llibre d’Incidencies de I'obra,
d’acord amb el que estableix el Reial decret 1627/1997 i la normativa aplicable.

El Llibre d’Incidéncies haura d’estar disponible durant I'execucié de les obres i restara a disposicio
de les persones que legalment estiguin facultades per efectuar-hi anotacions.

El Coordinador establira les pautes necessaries per garantir el coneixement per part dels agents

de I'obra de I'existéncia i finalitat del Llibre d’Incidéncies, aixi com del procediment per a la seva
correcta utilitzacio.
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El Coordinador fara el seguiment de les anotacions efectuades i, quan correspongui, adoptara
les actuacions derivades de les mateixes dins de 'ambit de les seves funcions, informant-ne el
CSA i la resta d’agents que correspongui.

Quan es produeixin situacions que, d’acord amb la normativa aplicable, requereixin una anotacié
al Llibre d’Incidéncies, el Coordinador efectuara I'anotacié corresponent i realitzara les
comunicacions que legalment siguin exigibles.

En particular, quan es produeixi una situacié de risc greu i imminent o qualsevol altra
circumstancia que determini I'aplicacié de les mesures previstes en la normativa de seguretat i
salut en les obres de construccid, el Coordinador actuara d’acord amb el procediment establert
legalment, inclosa, quan correspongui, la comunicacio a la Inspeccié de Treball.

El Coordinador mantindra informat el CSA de les anotacions efectuades i de les actuacions
derivades de les mateixes. A aquests efectes, facilitara copia o registre documental de les
anotacions realitzades i de la documentacié associada, mitjancant el sistema de gestio
documental establert per al contracte.

Quan es disposi d’'un sistema de Llibre d’Incidéncies electronic legalment habilitat, aquest podra
utilitzar-se sempre que garanteixi els requisits d’autenticitat, integritat, disponibilitat i accés
establerts per la normativa aplicable.

2.2.2.2 Integracio de la seguretat en el control d’execucié

El Coordinador de Seguretat i Salut participara en les reunions de seguiment i coordinacié de
'obra que siguin necessaries, juntament amb el Gestor de I'Obra/Construction Manager, la
Direccié Facultativa, el contractista i, quan correspongui, altres agents intervinents.

La seva participacié tindra com a objectiu integrar els criteris de seguretat i salut en el
desenvolupament i seguiment de I'obra, especialment en aquells aspectes de la planificacio i
execucio que puguin tenir incidéncia preventiva.

A aquests efectes, el Coordinador haura d’estar informat sobre I'evolucié dels treballs i,
especialment, sobre:

La planificacié i programacio dels treballs.

Les modificacions en la sequiéncia o organitzacié de les activitats.

La incorporacio de noves empreses, subcontractistes o treballadors autdonoms.
La modificacio dels procediments o sistemes constructius.

La concurréncia o simultaneitat de diferents activitats.

Les incidéncies, accidents, incidents o situacions de risc detectades.

Les modificacions que puguin afectar les condicions de seguretat i salut.

Durant aquestes reunions, el Coordinador informara de les actuacions preventives realitzades,
de les incidéncies i deficiencies detectades i de les mesures correctores o requeriments
efectuats, aixi com de I'estat de seguiment dels aspectes pendents.

Aixi mateix, requerira al contractista la informacié necessaria sobre els accidents, incidents,
situacions de risc i altres incidencies preventives que s’hagin produit, aixi com els informes o
registres preventius que siguin necessaris per al desenvolupament de les seves funcions.

El Coordinador establira els mecanismes necessaris per garantir que les instruccions,

requeriments i mesures preventives adoptades siguin comunicats als agents i empreses afectats
i que aquests en tinguin coneixement.
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Les actuacions de coordinacié i comunicacio es documentaran mitjangant les actes de reunio,
informes, requeriments, comunicacions o altres registres que corresponguin, d’acord amb el
sistema de gestié documental establert per al contracte.

En les obres desenvolupades en zones de I'Hospital que es mantinguin en funcionament, el
Coordinador prestara especial atencio a les interferéncies entre els treballs i I'activitat ordinaria
del centre, proposant les mesures preventives i organitzatives necessaries per garantir la
seguretat dels treballadors i de tercers.

Aquesta versi6 em sembla més adequada que la del model, perqué conserva la idea de
"integracioé en el control general de I'obra", perd sense dir que el CSS participa en el control de
qualitat, cost i termini. Aquestes son funcions que corresponen a altres agents, especialment al
Lot 1 — Construction Manager. El CSS aporta la seva perspectiva especifica de seguretat i salut.

2.2.2.3 Investigacié i seguiment d’accidents i incidents

El Coordinador de Seguretat i Salut fara el seguiment dels accidents, incidents i situacions de
risc que es produeixin durant I'execucio de les obres i que puguin tenir incidéncia sobre la
seguretat i salut dels treballadors o de tercers.

La investigacio dels accidents correspondra al contractista i, si escau, al seu Servei de Prevencio,
d’acord amb les obligacions que legalment els siguin exigibles. El Coordinador de Seguretat i
Salut requerira la informacié i documentacié necessaries per congixer les circumstancies dels
fets, analitzar-ne les causes i comprovar que s’han adoptat les mesures preventives i correctores
corresponents.

En cas d’accidents greus o molt greus, incidents de rellevancia, accidents repetitius o situacions
que puguin posar de manifest deficiencies en les condicions de seguretat de Il'obra, el
Coordinador podra requerir al contractista una investigacié especifica i 'adopcié de les mesures
preventives i correctores que consideri necessaries dins de 'ambit de les seves funcions.

A partir de la informacié facilitada pel contractista, pel seu Servei de Prevencié i pels altres agents
intervinents, aixi com de les comprovacions que consideri oportunes, el Coordinador elaborara,
quan correspongui, un informe de seguiment de I'accident o incident, en el qual es deixara
constancia dels fets, de les causes identificades, de les mesures adoptades i del seu seguiment.

Com a minim, I'informe incloura, quan sigui aplicable, la informacié seglent:

Identificacio de 'obra i de la zona on s’ha produit I'accident o incident.

Identificacié del contractista i, si escau, de 'empresa subcontractista afectada.

Data i hora de I'accident o incident.

Identificacio de la persona accidentada, quan sigui procedent.

Activitat i treball que s’estava desenvolupant.

Descripcié dels fets i de les circumstancies en qué s’ha produit I'accident o incident.

Identificacio dels equips, eines, materials o elements implicats.

Informacié aportada pels testimonis i altres fonts disponibles.

Danys personals o materials produits, quan siguin coneguts.

Causes immediates o desencadenants identificats.

Causes basiques o factors teécnics, organitzatius o humans que puguin haver contribuit

a l'accident.

Mesures preventives existents en el moment de produir-se els fets.

e Mesures correctores i preventives proposades o adoptades per evitar la repeticiéo de
'accident o incident.

e Responsable de I'adopcié de les mesures correctores i, quan correspongui, termini

previst per a la seva implantacio.
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e Seguiment de la implantacio efectiva de les mesures adoptades.

e Documentacié complementaria que sigui rellevant, incloent-hi, quan sigui procedent,
reportatge fotografic, informes del contractista o del Servei de Prevenci6 i altres
documents relacionats.

Quan l'accident o incident sigui objecte de comunicacié a I'autoritat laboral o a qualsevol altre
organisme competent, el Coordinador incorporara al sistema de gesti6 documental de la
coordinacié la informacié o documentacié que li sigui facilitada i que sigui necessaria per al
seguiment de l'actuacio.

El Coordinador informara el CSA dels accidents greus o molt greus, incidents de rellevancia i
altres situacions que consideri significatives des del punt de vista preventiu, aixi com de les
mesures adoptades i del seu seguiment.

Quan de la investigacid o analisi de I'accident o incident es desprengui la necessitat de modificar
les condicions de treball, els procediments preventius o les mesures previstes en el Pla de
Seguretat i Salut, el Coordinador requerira al contractista 'adopcié de les mesures necessaries
i, si escau, la corresponent actualitzacio del Pla.

El Coordinador deixara constancia documental de les actuacions realitzades i efectuara el
seguiment de les mesures correctores fins a la seva resolucio.

2.2.2.4 Valoracio de la incidéncia sobre I’entorn

Durant I'execuci6 de les obres, el Coordinador de Seguretat i Salut fara el seguiment de les
possibles incidencies que els treballs puguin generar sobre I'entorn de I'obra i, especialment,
sobre la seguretat de les persones usuaries de I’'Hospital, dels professionals, dels visitants, dels
vehicles i de tercers.

Aquesta actuacio es realitzara en coordinacié amb el Gestor de I'Obra/Construction Manager, la
Direccio Facultativa, el contractista i els responsables que el CSA determini, i tindra especial
consideracido en aquelles fases dels treballs que impliquin modificacions dels accessos,
circulacions, tancaments, implantacié d’obra o afectacions a zones de I’'Hospital en funcionament.

El Coordinador prestara especial atencio als aspectes seglents:
e Separacio i proteccié efectiva entre les zones d’obra i les zones en servei de I'Hospital.

Condicions dels tancaments i barreres de proteccié de I'obra.

Accessos i sortides de 'obra.

Circulacio de vehicles i maquinaria vinculada als treballs.

Circulacio de vianants i manteniment dels itineraris d’accés a I’'Hospital.

Senyalitzacié, abalisament i il-luminacié de les zones afectades.

Condicions de seguretat dels passos provisionals.

Accessibilitat i manteniment dels itineraris per a persones amb mobilitat reduida.

Afectacions a accessos d’emergéncia, serveis assistencials i circulacions propies de

I'Hospital.

e Afectacions derivades de carregues, descarregues, acopis de materials i moviment de
vehicles.

e Protecci6 de les instal-lacions, elements i serveis existents que puguin quedar afectats
pels treballs.

¢ Neteja i manteniment de les zones de circulacio afectades per I'obra.

e Mesures adoptades per evitar riscos 0 molésties innecessaries a tercers.

¢ Qualsevol altra circumstancia de I'obra que pugui generar un risc per a persones alienes
als treballs.
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Quan les actuacions afectin espais publics o elements de I'entorn de I'Hospital, el Coordinador
comprovara, dins de I'ambit de les seves funcions, que les mesures de proteccid, senyalitzacio i
delimitacié adoptades siguin adequades per garantir la seguretat de vianants i vehicles.

El Coordinador mantindra una vigilancia especifica sobre les fases de I'obra que comportin canvis
en els accessos o itineraris habituals, especialment quan aquests canvis puguin afectar pacients,
professionals, serveis d’emergéncia, transport sanitari o altres usuaris de I'Hospital.

Quan detecti una situacié que pugui comportar un risc per a tercers o una deficiencia en les
mesures preventives adoptades, el Coordinador ho comunicara al contractista i als agents
responsables, requerint 'adopcié de les mesures correctores necessaries i fent-ne el seguiment
fins a la seva resolucio.

En cas de situacions que puguin comportar un risc greu i imminent, el Coordinador actuara
d’acord amb les seves competéencies i amb la normativa aplicable, requerint I'adopcié immediata
de les mesures necessaries.

Quan el CSA ho requereixi, el Coordinador elaborara un informe especific sobre la incidéncia de
les obres en I'entorn, que podra incloure, quan sigui necessari, reportatge fotografic, descripcid
de les incidéncies detectades, mesures correctores proposades i seguiment de la seva resolucio.

En canvi, per al nostre cas, accessos d’emergéncia, ambulancies, pacients, professionals,
circulacions internes i separacio de I'obra de I'Hospital en funcionament sén aspectes que si que
crec que val molt la pena deixar expressament recollits.

2.2.2.5 Protocol de comunicacioé d’accidents

En cas que durant I'execucié de les obres es produeixi un accident, incident o situacié que pugui
tenir una incidéncia rellevant sobre la seguretat i salut dels treballadors o de tercers, el
Coordinador de Seguretat i Salut activara el procediment de comunicacié establert per al
contracte.

El Coordinador haura de comunicar al CSA, amb la maxima celeritat i sense perjudici de les
comunicacions que legalment corresponguin al contractista o al seu Servei de Prevencio, els
accidents greus o molt greus, els incidents de especial rellevancia i qualsevol altra situacioé que,
per les seves caracteristiques o conseqliéncies, consideri necessari posar en coneixement de la
Propietat.

La comunicacié inicial haura d’incloure, en la mesura que la informacié disponible en aquell
moment ho permeti:

e Data, hora i ubicacio de I'accident o incident.

e Descripci6 breu dels fets coneguts.

e Activitat que s’estava desenvolupant.

e Empresa o empreses implicades.

e Consequéncies conegudes en el moment de la comunicacio.

¢ Mesures immediates adoptades.

e Situacio dels treballs afectats.

¢ Necessitat, si escau, d’'adoptar mesures preventives addicionals.

Posteriorment, el Coordinador fara el seguiment de I'accident o incident i completara la informacié

inicial amb les dades i documentacio que siguin necessaries, d’acord amb el que s’estableix a
l'apartat 2.2.2.3. Investigacio i seguiment d’accidents i incidents.

50



Consorci Sanitari
» de I'Anoia

El Coordinador haura de garantir que les comunicacions efectuades quedin documentades i
incorporades al sistema de gestié documental de la coordinacio.

El procediment de comunicacié s’haura d’adaptar a les particularitats de I'Hospital Universitari
d’'lgualada i haura de tenir en compte, especialment, aquelles situacions que puguin afectar
pacients, professionals, visitants, accessos d’emergéncia, circulacions internes o [lactivitat
assistencial del centre.

Abans de l'inici de les obres, el Coordinador proposara al CSA el procediment i els canals de
comunicacié que s’utilitzaran, incloent-hi els interlocutors i dades de contacte necessaris, i els
mantindra actualitzats durant tota la vigéncia del contracte.

2.2.2.6 Procediment de NO Conformitats

El Coordinador de Seguretat i Salut establira i mantindra un sistema de registre, comunicacio i
seguiment de les deficiéncies i incidéncies en matéria de seguretat i salut detectades durant
I'execucio de les obres.

Aquest sistema permetra identificar, com a minim:
e Incompliments de les mesures previstes en el Pla de Seguretat i Salut.
Deficiencies en les mesures de proteccio col-lectiva o individual.
Condicions de treball que puguin generar un risc per als treballadors o tercers.
Incompliments de les instruccions o requeriments efectuats pel Coordinador.
Deficiencies relacionades amb la implantacié, accessos, tancaments, senyalitzacié o
circulacions de l'obra.
e Situacions derivades de canvis en els processos de treball que requereixin I'adopcié de
mesures preventives addicionals.
e Altres situacions que, a criteri del Coordinador, requereixin un seguiment especific fins a
la seva resolucio.

Quan la naturalesa o gravetat de la deficiencia ho justifiqui, el Coordinador podra emetre un
requeriment o no conformitat, deixant constancia documental de la situacié detectada i de les
mesures correctores que s’hagin d’adoptar.

Els requeriments o no conformitats hauran d’identificar, quan sigui aplicable:

Descripci6 de la deficiéncia o situacié detectada.

Data i ubicacio.

Empresa o agent responsable de la seva resolucio.

Risc o consequiéncia preventiva associada.

Mesures correctores requerides.

Termini d’esmena.

Responsable del seguiment.

Data de comprovacié de la seva resolucié.

Estat de la incidéncia: oberta, en curs o tancada.

Documentacio o evidéncies que acreditin la seva resolucid, quan siguin necessaries.

El Coordinador fara el seguiment de les mesures correctores requerides i comprovara la seva
efectiva implantacié abans de procedir al tancament de la incidéncia o no conformitat.
En aquells casos en qué la deficiéncia comporti un risc greu i imminent, el Coordinador requerira
'adopcid immediata de les mesures necessaries i actuara d’acord amb les competéncies que li
atribueix la normativa aplicable, inclosa, si escau, la paralitzacié dels treballs afectats.
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Les incidéncies i no conformitats que restin obertes es revisaran periddicament i el Coordinador
informara el CSA de les situacions que, per la seva gravetat, reiteraci6 o manca de resolucio,
consideri rellevants.

El sistema de registre podra integrar-se en el sistema de gestié documental general de I'obra o
realitzar-se mitjangant I'eina que determini el CSA, sempre que permeti garantir la tragabilitat de
les incidéncies, les actuacions realitzades i el seu tancament.

2.2.2.7 Pla d’emergéncies i actuacions en cas d’emergéncia

El Coordinador de Seguretat i Salut requerira al contractista que, amb caracter previ a l'inici dels
treballs, defineixi i documenti els procediments d’actuacié en cas d’emergéncia de I'obra, d’acord
amb les caracteristiques, riscos i fases d’execucid previstes.

El Coordinador revisara aquests procediments i comprovara que contemplen les situacions
d’emergéncia previsibles derivades dels treballs i que sén compatibles amb les condicions i els
procediments d’emergéncia de I'Hospital Universitari d’lgualada, especialment quan l'obra es
desenvolupi en zones properes a espais assistencials o instal-lacions que es mantinguin en
funcionament.

El contractista haura de mantenir actualitzada aquesta documentacié durant I'execucié de les
obres, adaptant-la als canvis en la implantacio, en la planificacio, en els processos de treball i en
les condicions de I'obra.

Com a minim, els procediments d’emergéncia hauran de contemplar:
e Identificacio de les situacions d’emergéncia previsibles en funcié de les activitats i riscos

de l'obra.

Responsables de I'actuacié i organitzacié de 'emergéncia.

Mitjans humans i materials disponibles.

Procediment de comunicacié i activacié de 'emergéncia.

Sistemes de comunicacié amb els serveis d’emergéncia i, quan correspongui, amb els

responsables de I'Hospital.

Mitjans de primera intervencié disponibles a I'obra.

Mitjans de proteccié contra incendis i altres equips d’emergéncia.

Vies i recorreguts d’evacuacio.

Punts de reunio i zones segures.

Senyalitzacio i identificacié dels elements d’emergéncia.

Procediment d’actuacié en cas d’accident laboral.

Procediment d’actuacié en cas d’incendi o explosid.

Procediment d’actuacié en cas de fuita o vessament de substancies perilloses.

Procediment d’actuacié davant d’incidéncies que afectin instal-lacions o serveis

existents.

e Procediment d’actuacié davant d’emergéncies que puguin afectar les zones de I'Hospital
en funcionament.

e Coordinacié amb els serveis d’emergéncia i amb els responsables corresponents de
I'Hospital.

e Organitzaci6 i implantacié dels procediments entre els treballadors i empreses que
participin en I'obra.

El Coordinador prestara especial atenci6 a les situacions en qué una emergencia a la zona d’obra
pugui afectar pacients, professionals, visitants, accessos demergéncia, circulacions,
instal-lacions assistencials o serveis essencials de I'Hospital.

Quan les obres afectin instal-lacions existents o serveis essencials, el contractista haura de
definir els procediments d’actuacié necessaris en cas d’incidéncia, en coordinacié amb els
responsables corresponents del CSA.
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El Coordinador comprovara que els procediments d’emergéencia sén coneguts pels responsables
de I'obra i per les empreses que hi intervenen i que es mantenen actualitzats durant I'execucio
dels treballs.

Quan les caracteristiques de I'obra ho requereixin, el Coordinador podra proposar la realitzacié
de simulacres o proves dels procediments d’emergéncia, especialment quan existeixi una
especial afectacié sobre I'activitat ordinaria de I'Hospital.

Qualsevol modificaci6 de les condicions d’execucié que pugui afectar els procediments
d’emergéncia haura de comportar la seva revisio i, si escau, actualitzacié abans de l'inici de les
activitats afectades.

El Coordinador deixara constancia documental de les revisions efectuades i de les incidéncies o
deficiéncies detectades, aixi com del seguiment de les mesures correctores que, si escau, s’hagin
requerit al contractista.

2.2.2.8 Control d’accessos i coordinacio d’empreses i personal a I'obra

El Coordinador de Seguretat i Salut vetllara perqué el sistema de control d’accessos implantat
pel contractista garanteixi que unicament accedeixin a les zones d’obra les persones autoritzades
i que disposin de les condicions preventives necessaries per desenvolupar les activitats previstes.

El control efectiu dels accessos correspondra al contractista, que haura de disposar dels mitjans
humans i materials necessaris per garantir-ne el compliment. EI Coordinador comprovara
peridodicament I'aplicacié efectiva del sistema i requerira al contractista les mesures correctores
que siguin necessaries.

El contractista haura de disposar d’un registre actualitzat de les empreses, subcontractistes,
treballadors autdnoms i personal que participin en I'obra, d’acord amb les seves obligacions
legals i en compliment de la normativa aplicable en matéria de proteccié de dades.

Aquest registre haura de permetre conéixer, com a minim, les empreses que intervenen en cada
moment, les activitats que desenvolupen i el personal adscrit als treballs, aixi com les
incorporacions i baixes que es produeixin durant I'execucio.

El Coordinador realitzara periodicament comprovacions per mostreig sobre el personal
present a I'obra, amb la finalitat de verificar el correcte funcionament del sistema de
control d’accessos i d’integracié preventiva implantat pel contractista. Aquestes
comprovacions podran incloure la verificacié de la identificacio de I'empresa i del
treballador, I'activitat que desenvolupa i, quan sigui procedent, dels requisits preventius
necessaris per a I’execucioé dels treballs.

El resultat d’aquestes comprovacions quedara documentat, indicant les deficiéncies
detectades i, si escau, els requeriments efectuats al contractista i les mesures correctores
adoptades.

El Coordinador verificara, mitjangant les comprovacions i controls que consideri necessaris, que
les empreses i el personal que accedeixen a l'obra han estat degudament integrats en
'organitzacié preventiva de l'obra i disposen de la formacio, informacid, aptitud, equips de
proteccio i resta de requisits preventius que siguin exigibles per als treballs que desenvolupin.

El contractista haura de comunicar al Coordinador la incorporaci6 de noves empreses,
subcontractistes, treballadors autbnoms o activitats que puguin comportar nous riscos o
interferencies amb els treballs que s’estiguin executant.
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Quan es produeixin incorporacions de noves empreses o activitats amb especial incidencia
preventiva, el Coordinador comprovara que s’han adoptat les mesures necessaries per garantir
la correcta coordinacié amb la resta d’empreses concurrents.

El Coordinador establira els criteris preventius minims per a I'accés de visites i persones alienes
al'obra, especialment quan es tracti de personal del CSA, de la Direccié Facultativa, d’empreses
subministradores, técnics, proveidors o altres persones que hagin d’accedir puntualment a les
zones de treball.

En el cas de noves incorporacions d’empreses, subcontractistes, treballadors autonoms
o personal, el Coordinador verificara que s’ha produit la seva correcta integracié en
I’organitzacié preventiva de I’obra i que s’han establert les mesures necessaries per evitar
interferéncies amb les activitats en curs.

Les visites a I'obra hauran de ser préviament autoritzades i, quan les condicions de seguretat ho
requereixin, hauran de realitzar-se acompanyades per una persona designada pel contractista o
per I'agent responsable de la visita.

Abans de l'accés, les persones visitants hauran de rebre la informacio preventiva necessaria
sobre els riscos existents, les normes de comportament i les condicions d’accés a la zona d’obra
i, quan sigui necessari, disposar dels equips de proteccio individual corresponents.

El procediment de control de visites haura de contemplar, com a minim:

Identificacié de la persona o entitat que sol-licita la visita.
Motiu i objecte de la visita.

Data i horari previstos.

Nombre de persones.

Persona responsable o acompanyant durant la visita.
Zones de l'obra a les quals es preveu accedir.
Recorregut previst i condicions de seguretat.

Riscos especifics de les zones a visitar.

Equips de proteccié individual necessaris.

Mesures preventives i normes de comportament.

Mitjans de comunicacié i telefons d’emergencia.
Condicions o restriccions d’accés derivades de les activitats que s’estiguin executant.

En el cas de visites a zones d'obra situades dins o properes a espais de I'Hospital en
funcionament, el procediment haura de garantir que aquestes visites no interfereixin amb
I'activitat assistencial ni comprometin la seguretat de pacients, professionals o altres usuaris del
centre.

El Coordinador podra limitar o desaconsellar una visita quan les condicions de I'obra no permetin
garantir-ne la seguretat, proposant, quan sigui possible, una alternativa d’accés, recorregut o
moment de visita.

El Coordinador comprovara periddicament el correcte funcionament del sistema de control
d’accessos i deixara constancia de les deficiéncies detectades i dels requeriments efectuats al
contractista.

Qualsevol incidéncia relacionada amb I'accés de persones no autoritzades, la incorporacié de
personal o empreses sense els requisits preventius exigibles o I'incompliment de les condicions
de seguretat establertes sera comunicada al contractista i, quan sigui rellevant, al CSA, requerint
'adopciod de les mesures correctores corresponents.
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El control efectiu de I'accés i la verificacié del compliment dels requisits preventius del
personal correspondra al contractista, sens perjudici de les funcions de coordinacié,
supervisio i control que corresponen al Coordinador de Seguretat i Salut d'acord amb el
RD 1627/1997.

2.2.2.9 Constancia documental de les actuacions del CSS

El Coordinador de Seguretat i Salut haura de deixar constancia documental de les actuacions
desenvolupades en I'exercici de les seves funcions, garantint en tot moment la tragabilitat de les
instruccions, requeriments, incidéncies, comunicacions i mesures correctores efectuades durant
I'execucio de les obres.

Les actuacions del Coordinador es documentaran mitjangant el Llibre d’Incidéncies, actes de
reunié, informes, requeriments, comunicacions, registres de seguiment o qualsevol altre
document que resulti adequat en funcié de la naturalesa de I'actuacio.

El Llibre d’Incidencies s'utilitzara en els suposits i amb les finalitats establertes en el Reial decret
1627/1997 i en la normativa aplicable, especialment quan sigui necessari deixar constancia
formal d’una situacio relacionada amb la seguretat i salut de I'obra.

Les instruccions o requeriments efectuats pel Coordinador per altres mitjans hauran de quedar
igualment documentats, indicant, quan sigui procedent, la situacié detectada, 'empresa o agent
destinatari, les mesures requerides i el termini establert per a la seva resolucio.

El Coordinador mantindra actualitzat un registre de les actuacions de coordinacio, que permeti
conéixer, com a minim:

e Data de l'actuacié.

e Tipus d’actuacio.

e Situacio o incidéncia detectada.

e Agent o empresa afectada.

e Mesures o instruccions efectuades.

e Termini de resolucio, quan correspongui.

o Estat de la incidéncia.

e Datai evidéncia del seu tancament, quan sigui aplicable.

En els casos en qué una anotacié al Llibre d’Incidéncies comporti les comunicacions a I'autoritat
laboral previstes en la normativa aplicable, el Coordinador efectuara aquestes comunicacions
dins dels terminis legalment establerts i en deixara constancia documental.

El Coordinador facilitara al CSA la informacié i documentacié derivada de les seves actuacions
mitjangant el sistema de gestié documental establert per al contracte, amb la periodicitat que
correspongui i, en el cas d’incidéncies greus o que requereixin una actuacié immediata, sense
esperar a la remissio periodica.

La documentacié generada durant la coordinacié haura de mantenir-se ordenada, actualitzada i
disponible durant tota la vigéncia del contracte, i es lliurara al CSA com a part de la documentacio

final de la coordinacié de seguretat i salut.

2.2.2.10 Informe resum mensual de seguiment amb el servei de prevencié del CSA

Amb una periodicitat, com a minim, mensual, el Coordinador de Seguretat i Salut elaborara un
informe resum, que fara entrega al departament de prevencié del CSA, amb I'objectiu de revisar
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I'estat de la coordinacié de seguretat i salut, les incidéncies produides i les actuacions previstes
per al periode seguent.

En aquets informe s’haura de indicar, com a minim;

Resum de les actuacions de coordinacio realitzades.

Relacié de reunions i visites efectuades.

Principals incidéncies i deficiéncies detectades.

Relacié de requeriments i no conformitats, amb indicacio del seu estat.
Anotacions efectuades al Llibre d’Incidéncies, quan n’hi hagi.
Accidents i incidents produits i estat de la seva investigacio.
Modificacions o actualitzacions del Pla de Seguretat i Salut.
Incorporacié de noves empreses o activitats amb incidéncia preventiva.
Principals actuacions previstes per al periode seguent.

Qualsevol altra informacio que el Coordinador consideri rellevant per al seguiment de la
seguretat de I'obra.

Quan es produeixi un accident greu, una situacio de risc greu i imminent, una incidéncia que
pugui afectar I'activitat assistencial o qualsevol altra circumstancia que, per la seva rellevancia,
requereixi una comunicacié immediata, el Coordinador ho comunicara al CSA sense esperar a
la reunio o informe periddic.

La documentacié generada en el marc d’aquest seguiment es lliurara mitjangant el sistema de
gestié documental que determini el CSA, garantint-ne 'ordre, I'actualitzaci6 i la tragabilitat.

2.2.2.11 Reuni6 quinzenal de seguiment amb el personal de PRL del CSA

El Coordinador de Seguretat i Salut haura de mantenir, com a minim amb periodicitat quinzenal,
una reunié de seguiment amb el personal responsable de Prevencié de Riscos Laborals del CSA,
amb l'objectiu de posar en comu l'estat de la coordinacié de seguretat i salut i les principals
incidencies detectades durant el periode.

En aquestes reunions, el Coordinador informara, com a minim, sobre:

e Les actuacions de coordinacio realitzades durant la setmana.

e Les visites i comprovacions efectuades a I'obra.

e |’estat del control d’accessos al personal i de les empreses que intervenen a I'obra,
indicant les comprovacions realitzades, les incidéncies detectades i, si escau, les
persones 0 empreses que no hagin complert els requisits establerts.

e Les incorporacions de noves empreses, subcontractistes, treballadors autonoms o

activitats i les mesures adoptades per garantir-ne la correcta integracié preventiva.

Les incidéncies, accidents, incidents i situacions de risc detectades.

Les instruccions i requeriments efectuats al contractista.

L’estat de les no conformitats i de les mesures correctores pendents.

Les possibles interferencies entre els treballs d’obra i I'activitat habitual de I'Hospital.

Les activitats previstes per a la setmana seguient que puguin requerir una especial

atencio6 des del punt de vista de la seguretat i salut.

e Les mesures preventives que, si escau, es consideri necessari adoptar o reforcar.

El Coordinador haura de deixar constancia documental de la reunio i dels principals aspectes
tractats, aixi com dels compromisos o mesures preventives que se’n derivin, indicant, quan sigui
necessari, el responsable de la seva implantacié i el termini previst.

Quan es detectin situacions que requereixin una actuacié immediata, el Coordinador les
comunicara al CSA sense esperar a la reunié setmanal i requerira al contractista I'adopcio de les
mesures preventives corresponents.
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El Coordinador informara quinzenalment al personal responsable de Prevencié de Riscos
Laborals del CSA sobre el resultat de les comprovacions efectuades en matéria de control
d'accessos i integracié preventiva del personal i empreses concurrents, aixi com sobre
les incidéncies detectades i les mesures correctores adoptades o proposades.

2.2.2.12 Coordinacié de la seguretat amb I'activitat assistencial de I'hospital

Atés que les obres es desenvoluparan en un centre hospitalari en funcionament, el Coordinador
de Seguretat i Salut haura de prestar especial atencié a la compatibilitat entre I'execuci6 dels
treballs i el manteniment de I'activitat assistencial de I'Hospital.

El Coordinador haura d’identificar, conjuntament amb el contractista i els responsables que el
CSA determini, les activitats que puguin generar riscos o interferéncies sobre pacients,
professionals, visitants, serveis assistencials o altres usuaris del centre, i verificar que s’adopten
les mesures preventives necessaries.

Aquesta coordinacio tindra especialment en compte:

La planificacié dels treballs en relacié amb l'activitat assistencial.

La delimitacié i separacio de les zones de treball respecte de les zones en servei.
Els accessos i recorreguts de treballadors, pacients, professionals i visitants.

Les operacions de carrega, descarrega i moviment de materials.

Els treballs que generin pols, soroll, vibracions, olors o altres molésties.

Les actuacions sobre instal-lacions o serveis que es mantinguin en funcionament.
Les possibles afectacions als circuits d’emergéncia i evacuacio.

La coordinacié amb els responsables de les arees afectades.

Quan una activitat prevista pugui comportar una afectacio significativa sobre I'activitat
assistencial, el Coordinador requerira que es planifiquin préviament les mesures preventives
necessaries i en fara el seguiment durant la seva execucio.

2.2.2.13 Control de les mesures de sectoritzacié i separacioé entre obra i zones en servei

El Coordinador de Seguretat i Salut verificara que les zones d’obra quedin correctament
delimitades i separades de les zones de I'Hospital que es mantinguin en funcionament, d’acord
amb la planificacio i les condicions establertes per al desenvolupament dels treballs.

A aquest efecte, comprovara especialment:

e La continuitat i estabilitat dels tancaments i elements de separacio.

L’abséncia de comunicacions o accessos no autoritzats entre les zones d’obra i les zones
en servei.

La correcta senyalitzacié dels accessos i recorreguts.

L’estanquitat o grau de proteccié requerit en funcié de I'activitat executada.

La proteccio davant la propagacio de pols, bruticia o altres contaminants.

La proteccio acustica o davant vibracions quan sigui necessaria.

La correcta delimitacié de les zones de treball, acopis i circulacions internes.

La conservacié de les mesures de sectoritzacié durant totes les fases de I'obra.

Les mesures de separacio es revisaran especialment abans de l'inici de fases o activitats que
comportin un increment del risc d’afectacio a les zones en servei.

Quan es detectin deficiéncies, el Coordinador requerira al contractista la seva correccié i en fara
el seguiment fins a la seva resolucié.
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2.2.2.14 Coordinacio dels treballs amb afectacié a circulacions internes, accessos i
evacuacio

El Coordinador de Seguretat i Salut verificara que els treballs que afectin les circulacions internes,
accessos, sortides o recorreguts d’evacuacié de I'Hospital es planifiquin i executin adoptant les
mesures preventives necessaries.

Abans de l'inici d’aquests treballs, el Coordinador comprovara que es defineixen, quan sigui
necessari:

e ltineraris alternatius per a vianants.

o Accessos provisionals.

e ltineraris de vehicles i maquinaria d’obra.

e Condicions d’accés dels serveis d’emergencia.

e Recorreguts d’evacuacio alternatius.

e Senyalitzacio i abalisament.

e llI'luminacié dels recorreguts provisionals.

e Mesures de separacié entre les circulacions de I'obra i les de I'Hospital.

¢ Condicions d’accessibilitat per a persones amb mobilitat reduida.

e Mesures especifiques per evitar interferéncies amb l'activitat assistencial.

Qualsevol modificacio dels recorreguts habituals que pugui afectar la seguretat de les persones
haura de ser comunicada als responsables corresponents abans de la seva implantacio.

El Coordinador fara el seguiment de les mesures adoptades i requerira la seva modificacié quan
les condicions reals d’execucié no garanteixin unes condicions de seguretat adequades.

2.2.2.15 Coordinacié dels treballs que puguin afectar instal-lacions hospitalaries en
servei

El Coordinador prestara especial atenci6 als treballs que puguin afectar instal-lacions, equips o
serveis de I'Hospital que es mantinguin en funcionament durant I'execuci6 de les obres.

Abans de I'execucio d’aquests treballs, comprovara que el contractista ha identificat els riscos
associats i ha definit les mesures preventives necessaries, incloent-hi, quan sigui aplicable, les
actuacions de proteccid, aillament, desconnexié o posada fora de servei.

Es prestara especial atencié als treballs que puguin afectar instal-lacions o serveis essencials,
com ara:

e Instal-lacions eléctriques.

e Subministrament d’aigua.

e Climatitzacio i ventilacio.

¢ Instal-lacions de gasos medicinals.

e Instal-lacions de proteccié contra incendis.

e Comunicacions i sistemes de control.

e Xarxes de sanejament.

e Altres instal-lacions necessaries per al funcionament de I’'Hospital.

El Coordinador participara, dins de I'ambit de les seves competéncies, en la planificacié

preventiva d’aquestes actuacions i verificara que no s’iniciin els treballs sense haver establert les
mesures de seguretat i coordinacioé necessaries.
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2.2.2.16 Seguiment de treballs amb risc d'afectacié per pols, soroll, vibracions o
contaminacio

El Coordinador de Seguretat i Salut identificara les activitats de I'obra que, per les seves
caracteristiques, puguin generar pols, soroll, vibracions, olors, fums o altres agents que puguin
afectar les zones de I'Hospital en funcionament.

El Coordinador comprovara que el contractista adopta les mesures preventives necessaries per
minimitzar aquests riscos i evitar la seva propagacio fora de les zones de treball.

Entre d’altres, es podran establir mesures relatives a:

e Sectoritzacio i confinament de les zones de treball.

e Control de la generacid i propagacio de pols.

e Protecci6 dels circuits de ventilacié quan sigui necessari.

e Us de sistemes d’extraccié o filtracié.

e Control de sorolls i vibracions.

e Planificacio dels treballs especialment molestos en horaris compatibles
amb l'activitat de I'Hospital.

e Neteja i retirada de residus.

e Protecci6 de materials, equips i instal-lacions sensibles.

Quan les caracteristiques dels treballs ho requereixin, el Coordinador podra proposar al CSA
I'adopcio de mesures addicionals de control o monitoritzacio.

2.2.2.17 Coordinacio6 de treballs amb possibles afectacions a les instal-lacions d’Alta
Tensid, Urgéncies, Farmacia, Base SEM i altres arees en funcionament

Atesa la naturalesa de les actuacions objecte del contracte, el Coordinador de Seguretat i Salut
haura de prestar especial atenci6 als treballs que es desenvolupin a I'entorn de les instal-lacions
d’Alta Tensid, d’'Urgéncies, Farmacia Hospitalaria, Base SEM, Hostatgeria i altres arees que es
mantinguin en funcionament durant I'execucié de les obres.

Abans de l'inici de les activitats amb possible afectacié sobre aquestes arees, el Coordinador
comprovara que s’han identificat les interferéncies i els riscos previsibles i que s’han definit les
mesures preventives necessaries.

Aquesta coordinacié haura de considerar especialment:
e Accessos i circulacions de pacients, professionals i vehicles.
e Circuits d’'emergéncia i transport sanitari.
e Separaci6 fisica entre les zones de treball i les zones assistencials.
e Treballs amb generacio6 de pols, soroll o vibracions.
e Interferéncies amb instal-lacions o serveis en funcionament.
e Operacions de carrega i descarrega.
e Moviment de materials i maquinaria.
e Treballs en zones properes a accessos 0 espais d’us assistencial.
o Necessitat de modificar temporalment els circuits habituals.
El Coordinador coordinara aquestes actuacions amb el contractista, el Gestor de I'Obra i els

responsables que el CSA designi, fent el seguiment del compliment de les mesures preventives
establertes.

59



Consorci Sanitari
» de I'Anoia

2.2.2.18 Coordinacié amb els responsables del CSA i amb el Gestor de I'Obra (Lot 1)

El Coordinador de Seguretat i Salut treballara de manera coordinada amb els responsables
designats pel CSA, el Gestor de I'Obra/Construction Manager (Lot 1), la Direccié Facultativa i el
contractista, amb l'objectiu d’integrar la prevencié de riscos laborals en la planificacié i execucié
de les obres.

Aquesta coordinacio sera especialment necessaria davant de:
e Canvis en la planificacié de I'obra.
¢ Modificacions dels processos constructius.
e Incorporacié de noves empreses o activitats.
e Execucioé de treballs d’especial risc.
e Afectacions a l'activitat assistencial.
¢ Modificacions dels accessos o circulacions.
e Afectacions a instal-lacions en servei.
¢ Incidéncies o situacions d’emergéncia.
o Necessitat d’'adoptar mesures preventives addicionals.

El Coordinador participara en les reunions de coordinacié que siguin necessaries i facilitara al
CSA i al Gestor de I'Obra la informacié preventiva necessaria per a la presa de decisions que
puguin tenir incidéncia sobre la seguretat i salut.

Aquesta coordinacié no implicara 'assumpcio pel Coordinador de funcions propies del Gestor de
I'Obra, de la Direccid Facultativa, del contractista o dels responsables assistencials del CSA,
mantenint-se en tot moment les responsabilitats i competéncies propies de cadascun dels agents.

2.2.2.19 Altres informes

Independentment dels informes i registres que el Coordinador de Seguretat i Salut hagi de
generar en compliment de les seves obligacions legals i de la metodologia de treball proposada,
el CSA podra requerir-li I'elaboracié d’informes especifics quan les circumstancies de I'obra ho
facin necessari.

Aquests informes podran estar relacionats, entre d’altres, amb les situacions segtlients:

Modificacions o actualitzacions del Pla de Seguretat i Salut.
Canvis en els processos constructius o en la planificacié de I'obra que puguin tenir
incidencia sobre la seguretat.

e Incorporacio de noves activitats, empreses subcontractistes o treballadors autbnoms que
comportin nous riscos o interferéncies.

¢ Incidéncies o deficiéncies de seguretat especialment rellevants.

e Accidents i incidents que, per les seves caracteristiques, requereixin una analisi
especifica.

e Situacions de risc greu o reiteracié d’'incompliments.

¢ Interferéncies entre diferents activitats, empreses o zones de treball.

e Afectacions sobre l'activitat assistencial de I'Hospital o sobre els seus accessos,
circulacions i serveis en funcionament.

e Afectacions o modificacions de les mesures de sectoritzacio i separacio entre les zones
d’'obra i les zones en servei.

e Afectacions a instal-lacions hospitalaries que es mantinguin en funcionament.

e Treballs que puguin generar afectacions especialment significatives per pols, soroll,
vibracions, fums, olors o altres agents.

e Qualsevol altra circumstancia que pugui tenir una incidéncia significativa sobre la
seguretat i salut dels treballadors o de tercers.

60



Consorci Sanitari
» de I'Anoia

Quan qualsevol dels agents intervinents comuniqui al Coordinador I'existéncia d’una situacio de
risc significativa, aquest haura d’analitzar-la, requerir les mesures preventives que corresponguin
i, quan sigui necessari, deixar-ne constancia documental mitjangant el corresponent informe,
requeriment o anotacié al Llibre d’Incidéncies.

En cas que es produeixin modificacions o canvis en el projecte d’execucié que puguin afectar les
condicions de seguretat previstes inicialment, el Coordinador analitzara la seva repercussio
preventiva i comunicara al CSA i als agents corresponents les mesures que consideri
necessaries.

Quan la modificacié del projecte comporti una modificacio de les condicions previstes en I'Estudi
de Seguretat i Salut, es procedira d’acord amb la normativa aplicable i, quan correspongui, el
contractista haura d’elaborar la corresponent modificacié o actualitzacié del Pla de Seguretat i
Salut, que haura de ser revisada i aprovada pel Coordinador abans de I'execucié dels treballs
afectats.

Quan sigui necessari, aquesta aprovacioé donara lloc a la corresponent acta d’aprovacié o
document de conformitat amb la modificacié del Pla de Seguretat i Salut.

Els informes requerits pel CSA hauran de ser proporcionats a la naturalesa de la situacié
analitzada i podran incloure, quan sigui necessari, descripcio dels fets, antecedents, reportatge
fotografic, identificacié dels riscos, valoracié preventiva, mesures correctores proposades,
responsables de la seva implantacié i seguiment del seu compliment.

En situacions que requereixin una actuacié immediata, el Coordinador comunicara la incidéncia
al CSA sense esperar a I'emissié de I'informe formal, que es podra elaborar posteriorment com
a documentacio de seguiment.

2.2.3 ACTIVITATS EN FASE DE RECEPCIO DE L’'OBRA

Un cop finalitzats els treballs i amb caracter previ o coincident amb la recepcié de I'obra, el
Coordinador de Seguretat i Salut realitzara les actuacions necessaries per al tancament de la
coordinacié de seguretat i salut i per deixar constancia de les condicions preventives resultants
de I'execucio.

Com a minim, el Coordinador haura de:

e Comprovar l'estat de resolucid de les incidéncies, requeriments i no conformitats en
matéria de seguretat i salut que s’hagin generat durant 'execucié de 'obra.

o Verificar que les mesures de seguretat previstes i les mesures correctores adoptades
durant I'execucié han estat efectivament implantades en les zones objecte de I'actuacio.

e Elaborar un informe final de Coordinacié de Seguretat i Salut, que reculli les principals
actuacions desenvolupades durant I'execucié de I'obra, les incidéncies més rellevants,
les mesures preventives adoptades i qualsevol aspecte que sigui necessari deixar
documentat per al tancament del servei.

¢ Identificar, quan correspongui, les mesures, sistemes o equips de proteccié incorporats
a I'edifici que puguin tenir incidéncia en els futurs treballs d’Us, conservacio, manteniment
o reparacié, indicant les seves caracteristiques i les possibles condicions o limitacions
per a la seva utilitzacié segura.

e Comunicar al CSA qualsevol deficiéncia o aspecte pendent relacionat amb la seguretat i
salut que pugui afectar I'is, conservacié o manteniment posterior de les instal-lacions o
espais objecte de les obres.

e Revisar la documentacié final de seguretat i salut generada durant I'execucié i comprovar
que es troba ordenada i disponible per al seu lliurament al CSA.
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e Realitzar la liquidacié del pressupost corresponent al Pla de Seguretat i Salut aprovat,
d’acord amb les mesures i unitats realment executades i amb la documentacio
justificativa corresponent.

e Lliurar al CSA la documentacié final corresponent a la seva actuacié com a Coordinador
de Seguretat i Salut, incloent-hi, com a minim, els informes finals, registres, actes,
anotacions del Llibre d’Incidéncies i altra documentacié preventiva generada durant
'execucié que sigui necessaria per al tancament del servei.

L’Informe Final de Coordinacié de Seguretat i Salut haura de permetre al CSA disposar d’'una
visio global de les actuacions desenvolupades i de I'estat final de la coordinacio, incloent-hi, quan
sigui procedent, les incidéncies pendents o aspectes que requereixin seguiment posterior.

El tancament de les actuacions del Coordinador en aquesta fase no eximeix el contractista de les
responsabilitats que li corresponguin en matéria de seguretat i salut, ni implica que el Coordinador
assumeixi les obligacions propies del contractista, del servei de prevencié o de la Direccié
Facultativa.

2.3 DISPONIBILITAT DEL COORDINADOR DE SEGURETAT | SALUT

El Coordinador de Seguretat i Salut desenvolupara principalment les seves funcions
presencialment a I'obra, amb una dedicacié adequada a les caracteristiques, ritme d’execucio,
planificacié i nivell de risc dels treballs.

La freqiiencia de les visites i la preséncia del Coordinador a I'obra no quedara determinada per
un nombre fix de visites, sind que s’adaptara a les necessitats reals de I'execucid, al
desenvolupament de les diferents fases i a les activitats que es duguin a terme.

En particular, el Coordinador haura d’incrementar la seva preséncia quan es desenvolupin
treballs d’especial complexitat o risc, activitats simultanies o amb interferéncies, canvis en els
processos constructius, incorporacié de noves empreses o activitats, treballs amb afectacié a
zones hospitalaries en servei o qualsevol altra situacié que requereixi una major intensitat de
coordinacié preventiva.

Aixi mateix, el Coordinador haura d’assistir a les reunions d’obra i de coordinacié quan la seva
participacio sigui necessaria per al correcte desenvolupament de les seves funcions.

Aquesta previsié no limita I'obligacié del Coordinador d’assistir, com a minim amb periodicitat
setmanal, a la reunié de seguiment amb el personal de Prevencié de Riscos Laborals del CSA
establerta en aquest Plec.

La dedicaci6 i frequencia de les visites haura de ser, en tot cas, suficient per garantir una
coordinacié efectiva, el seguiment de les condicions de seguretat i salut i el compliment de les
obligacions establertes en aquest Plec, sense que la programacié de visites pugui limitar la
intervencié del Coordinador quan les circumstancies de I'obra ho requereixin.

El Coordinador haura d’estar localitzable durant I’horari habitual d’activitat de I'obra i haura de
garantir una capacitat de resposta adequada davant situacions que requereixin la seva
intervencid, especialment en cas d’accidents, situacions de risc greu o imminent, incidéncies que
puguin afectar I'activitat assistencial de 'Hospital o qualsevol altra circumstancia que requereixi
una actuacio urgent.

Haura de tenir la capacitat de desplagar-se i personar-se fisicament al centre hospitalari
en un termini maxim de trenta (30) minuts per iniciativa propia o ja sigui per requeriment
efectuat per part de la propietat, la Direccié Facultativa, el contractista o qualsevol altre
agent que intervingui en I’execucioé de les obres, quan la naturalesa de la situacié aixi ho
requereixi.
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Haura de facilitar al CSA i a la resta d’agents intervinents les seves dades de contacte, incloent-
hi com a minim un namero de teléfon mobil i una adrega de correu electronic.

En cas d’abséncia temporal del Coordinador, ja sigui per vacances, malaltia, impossibilitat
sobrevinguda o qualsevol altra causa justificada, I'adjudicatari haura de garantir en tot moment
la continuitat del servei de coordinacio.

Les substitucions hauran de ser comunicades préviament al CSA sempre que siguin previsibles
i hauran de recaure en un tecnic que disposi de la qualificacié i experiéncia exigides en el
contracte per desenvolupar les funcions de Coordinador de Seguretat i Salut.

En situacions d’abséncia no planificada, I'adjudicatari haura de comunicar-ho al CSA amb la
maxima celeritat i proposar la persona que assumira temporalment les funcions de coordinacié.

El substitut assumira les funcions del Coordinador durant el periode d’abséncia, garantint la
continuitat de les actuacions, el coneixement de 'estat de I'obra i el seguiment de les incidéncies
i requeriments oberts.

En cap cas I'abséncia o substitucié del Coordinador podra comportar una interrupcié o disminucié
injustificada del nivell de servei i de la coordinacio preventiva exigida.

2.4 PERSONAL, OFICINA | MITJANS A DISPOSAR PER L’ADJUDICATARI

241 PERSONAL

L’adjudicatari haura de disposar del personal necessari i suficient per garantir el correcte
desenvolupament de les funcions objecte del contracte, d’acord amb les exigéncies establertes
en aquest Plec i amb la proposta presentada en la seva oferta.¢

El licitador haura d’identificar en la seva oferta la persona que proposa per assumir les funcions
de Coordinador de Seguretat i Salut en fase d’execucié, que haura de complir els requisits de
titulacio, formacié i experiéncia establerts en aquest Plec i en la documentacié de I'expedient de
contractacié.

El Coordinador de Seguretat i Salut designat sera el responsable del servei i actuara com a
interlocutor Unic davant del CSA durant tota la vigéncia del contracte. Correspondra al
Coordinador garantir el correcte desenvolupament de les funcions objecte del contracte, aixi com
la coordinacio i seguiment de les actuacions en matéria de seguretat i salut.

L’adjudicatari podra disposar, quan les caracteristiques, complexitat o volum de l'obra ho
requereixin, d’un equip de suport al Coordinador, format per técnics amb la formacié i experiéncia
adequades a les funcions que desenvolupin.

La participacio del personal de suport no alterara en cap cas la responsabilitat del Coordinador
designat, que mantindra la condicié d’interlocutor Unic davant del CSA i sera responsable de la
coordinaci6 de les actuacions desenvolupades pel seu equip.

Qualsevol persona que participi de manera efectiva en les tasques de coordinacié haura de
disposar de la qualificacid, formacié i experieéncia adequades a les funcions que tingui
assignades.

En cas que l'adjudicatari prevegi la participacié d’'un equip de suport, haura d’identificar en la

seva oferta les persones proposades, les funcions que desenvoluparan i, quan sigui exigible, la
dedicacio prevista.
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El personal adscrit al servei haura de garantir en tot moment la continuitat, disponibilitat i capacitat
de resposta necessaries per al correcte desenvolupament de la coordinacié, especialment durant
les fases o treballs que presentin una major complexitat preventiva o puguin generar
interferencies amb I'activitat habitual de I'Hospital.

Qualsevol canvi de la persona designada com a Coordinador responsable haura de ser
comunicat préviament al CSA. La persona substituta haura de complir, com a minim, els mateixos
requisits de titulacid, formacio i experiencia exigits per al Coordinador designat.

En cas de substitucio temporal o definitiva, I'adjudicatari haura de garantir la continuitat del servei
i el traspas de la informacié necessaria perqué la persona substituta conegui I'estat de I'obra, les
incidéncies existents, els requeriments efectuats i les actuacions pendents.

El licitador haura d’aportar en la seva oferta la informacio relativa al Coordinador proposat i, si
escau, als membres de I'equip de suport, incloent-hi, com a minim:
e Titulacio universitaria.
e Formacié especifica en matéria de prevencié de riscos laborals i Coordinacié
de Seguretat i Salut.
e Experiencia especifica com a Coordinador de Seguretat i Salut en fase
d’execucio.
e Experiéncia en obres realitzades en edificis en funcionament i, especialment,
en edificis d’Us sanitari, quan correspongui.
o Altres formacions, coneixements o experiéncia que siguin rellevants per a
'objecte del contracte.

2.4.2 OFICINA

No s’exigira a I'adjudicatari la disposicié d’'una oficina especifica per al desenvolupament del
servei, sempre que disposi dels mitjans necessaris per garantir la correcta realitzacié de les
tasques de gabinet, la custddia de la documentacid i la comunicacié amb el CSA i la resta
d’agents intervinents.

El Coordinador haura de disposar d’un sistema adequat per a la gestid, classificacio, custodia i
consulta de la documentacié de seguretat i salut generada durant I'execucié de I'obra.

Quan les necessitats de I'obra ho requereixin, el CSA podra facilitar o habilitar un espai dins de
I'ambit de I'obra per a la realitzacié de reunions o actuacions puntuals de coordinacié, sense que
aixd impliqui I'obligacié de disposar d’'una oficina permanent a I'obra.

243 MITJANS

L’adjudicatari haura de disposar, a carrec seu, de tots els mitjans materials, técnics i informatics
necessaris per al correcte desenvolupament de les funcions objecte del contracte.

Com a minim, haura de disposar de:

o Equip informatic i connexio a internet suficients per a la gestio i transmissié de la
documentacio.

o Teléfon mobil i adreca de correu electronic operatius.

e Sistemes adequats per a I'elaboracio, arxiu i custddia de la documentacio.

e Camera fotografica o dispositiu equivalent per al registre grafic de les incidéncies
i actuacions de coordinacio.

e Els equips de protecci6 individual necessaris per accedir a les diferents zones
de l'obra.
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¢ Qualsevol altre mitja auxiliar necessari per al correcte desenvolupament de les
funcions del Coordinador.

El Coordinador haura de disposar dels mitjans necessaris per poder realitzar les visites d’obra,
inspeccions, reunions de coordinacid, seguiment documental i comunicacions amb els diferents
agents intervinents.

Quan les caracteristiques o la fase d’execucié de I'obra ho requereixin, el Coordinador haura de
disposar dels mitjans necessaris per documentar adequadament les condicions de seguretat,
incloent-hi el registre fotografic de les incidéncies i de les mesures correctores adoptades.

Tots els mitjans necessaris per al desenvolupament del servei es consideraran inclosos en el
preu del contracte.

2.4.4 RELACIO | SUBSTITUCIO DEL PERSONAL ADSCRIT AL CONTRACTE

L’adjudicatari haura de destinar a I'execucié del contracte el professional o equip minim
compromes en la seva oferta, d’acord amb el que estableix I'article 76.3 de la LCSP, garantint la
seva participacio real i efectiva en el desenvolupament de les funcions de Coordinacié de
Seguretat i Salut objecte d’aquest contracte.

L’adscripcio del personal compromeés tindra caracter obligatori durant tota la vigencia del
contracte, sens perjudici de les substitucions que, excepcionalment, puguin ser necessaries
d’acord amb el procediment establert en aquest apartat.

Atés el caracter essencial de les funcions del Coordinador de Seguretat i Salut, I'adjudicatari
haura de garantir en tot moment la continuitat de la Coordinacié de Seguretat i Salut de 'obra,
de manera que no es produeixi cap periode sense la corresponent cobertura quan, d’acord amb
la normativa aplicable, sigui exigible la designacié d’un Coordinador de Seguretat i Salut.

Abans de linici de les obres, I'adjudicatari presentara al CSA la relacié nominal definitiva del
personal adscrit al contracte, que haura de correspondre amb els professionals identificats en
I'oferta presentada durant la licitacié i que hagin estat objecte de compromis o valoracié d’acord
amb el Quadre de Caracteristiques i la resta de documentacié contractual.

Per al professional que assumeixi la funcié de Coordinador de Seguretat i Salut s’indicara, com
a minim:

e Nom i cognoms.

e Titulacio i habilitacio professional corresponent.

e Experiencia professional acreditada.

e Dades de contacte.

e Dedicaci6 prevista al contracte.

e Funcions especifiques assignades.
El professional designat com a Coordinador de Seguretat i Salut haura de complir durant tota la
vigencia del contracte els requisits de titulacid, capacitaciéo i experiéncia establerts en la
normativa aplicable i en la documentacio de la licitacio.

Qualsevol modificacio del professional adscrit al contracte haura de tenir caracter excepcional i
estar degudament justificada. L’adjudicatari no podra substituir unilateralment el Coordinador de

Seguretat i Salut designat.

La proposta de substitucié haura de ser comunicada per escrit al CSA amb una antelacié minima
de quinze (15) dies habils respecte de la data prevista per a la incorporacié del nou professional,
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llevat dels supodsits de forga major, impossibilitat sobrevinguda o altres circumstancies
degudament justificades que facin impossible el compliment d’aquest termini.

La sol-licitud de substitucié haura d’indicar, com a minim:
e El professional que es proposa substituir.
e Els motius que justifiquen la substitucio.
e La data prevista de baixa o cessament.
e La data prevista d’incorporacié del nou professional.
e Elnomiles dades del professional proposat.
e La seva titulacié i habilitacié professional.
e La seva experiencia professional.
o Ladocumentacio necessaria per acreditar el compliment dels requisits exigits en
la licitacio.

El professional proposat per a la substitucié haura de complir, com a minim, els mateixos requisits
de titulacié, capacitacid, experiéncia i altres condicions exigides per al perfil de Coordinador de
Seguretat i Salut en el Quadre de Caracteristiques i en la resta de documentacié contractual.

Quan el professional substituit hagués estat objecte de valoracié en els criteris d’adjudicacio, el
professional proposat haura de garantir, aixi mateix, el manteniment de les condicions que van
determinar la valoracié del perfil inicial, en els termes establerts en la documentacio de la licitacio.

La substitucié d’un professional no podra comportar una reduccié de la qualificacid, experiéncia,
capacitat técnica o dedicacié compromesa per 'adjudicatari.

El CSA analitzara la proposta de substitucié i comprovara el compliment dels requisits
corresponents al perfil proposat. Quan sigui necessari, podra requerir documentacio
complementaria abans de resoldre la sol-licitud.

El CSA disposara d’'un termini maxim de deu (10) dies habils des de la recepcié de la
documentaciéo completa per comunicar a l'adjudicatari 'acceptaciéo o la no acceptacié de la
substitucié proposada. Aquest termini podra quedar suspés quan sigui necessari requerir
documentacié complementaria.

La incorporacié del nou professional no es podra produir fins que I'adjudicatari hagi rebut
l'autoritzacié expressa del CSA, quan aquesta sigui exigible d’acord amb el contracte i la
documentacio contractual.

En cap cas la manca de resposta del CSA dins del termini establert podra interpretar-se com una
autoritzacié o acceptacio tacita de la substitucio.

En situacions sobrevingudes que comportin la impossibilitat immediata de disposar del
Coordinador de Seguretat i Salut designat, I'adjudicatari haura de comunicar-ho al CSA tan aviat
com sigui possible i, en tot cas, dins de les quaranta-vuit (48) hores seglients a que tingui
coneixement de la situacio.

En aquests casos, I'adjudicatari haura d’adoptar immediatament les mesures necessaries per
garantir la continuitat de les funcions de Coordinacié de Seguretat i Salut, inclosa, quan sigui
necessari, la proposta d’un professional substitutori que compleixi els requisits establerts en la
documentacié contractual.

En cap cas una baixa, abséncia o situacio de substitucié del professional podra comportar que
'obra quedi sense la Coordinacioé de Seguretat i Salut quan aquesta sigui exigible d’acord amb
la normativa aplicable.
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La substitucié no autoritzada del Coordinador de Seguretat i Salut, la incorporacié d’'un
professional que no compleixi els requisits establerts en la licitacio o qualsevol situacié que
comporti una manca de cobertura de les funcions de Coordinacié de Seguretat i Salut podran
donar lloc a les consequéncies contractuals que siguin aplicables, incloses, si escau, les
penalitats previstes en el PCAP.

L’adjudicatari haura de mantenir actualitzada durant tota I'execucioé de les obres la relacié del
personal adscrit al contracte i haura de comunicar al CSA qualsevol modificacié que afecti la
identitat, funcions, dedicaci6 o disponibilitat del professional designat com a Coordinador de
Seguretat i Salut.

2.5 DOCUMENTACIO QUE ES LLIURA A L’ADJUDICATARI

En aquest apartat s’especifica la documentacio que es lliurara al Coordinador de Seguretat i Salut
per al correcte desenvolupament de les funcions objecte del contracte.

Projecte Executiu, que consta dels seguents documents:
o Memodria i annexos.
Documentacié grafica.
Plec de Prescripcions Técniques.
Amidaments.
Pressupost.
Documents complementaris i projectes parcials.
o Estudi de Seguretat i Salut.
Projecte de llicéncia ambiental.
Contracte d’obres i documentacié contractual associada.
Oferta técnica i econdmica del contractista.
Oferta técnica i econdmica del Control de Qualitat, quan sigui necessaria per al
desenvolupament de les funcions del CSS.
Planificacié i programa de treballs de I'obra, incloses les actualitzacions que es
produeixin durant I'execucio.
Documentacié relativa a les fases d’execucié i a l'organitzacié prevista de l'obra,
especialment aquella que pugui tenir incidéncia en la seguretat i salut.
Informacié disponible sobre I'activitat i el funcionament del centre hospitalari, aixi com
sobre les zones en servei que puguin resultar afectades per les obres.
Documentaci6 i informacié relativa a les instal-lacions i serveis existents que pugui
resultar necessaria per a la coordinacié de la seguretat i salut.
Model de documents tipus en format digital que el CSA estableixi per al seguiment de les
actuacions.
Altra documentacié que el CSA consideri necessaria per al correcte desenvolupament
de les funcions del Coordinador de Seguretat i Salut.
Model de documents tipus en format digital

Altre documentacio discrecional

O O O O O

2.6 PREVENCIO DE RISCOS LABORALS

L’adjudicatari sera responsable del compliment de la legislacié vigent en matéria de Prevencid
de Riscos Laborals que li sigui aplicable, d’acord amb la seva condicié de persona fisica,
professional autbnom o empresa, i de I'adopcid de les mesures necessaries per garantir la seva
seguretat i salut durant el desenvolupament de les funcions objecte del contracte.

Aixi mateix, haura de complir les normes i instruccions internes del CSA en matéria de prevencio,
seguretat, emergéncies i accessos, tant en les instal-lacions del CSA com en les zones d’obra a
les quals hagi d’accedir per al desenvolupament de les seves funcions.

Abans de I'inici de I'activitat, I'adjudicatari haura de complir les obligacions que li siguin aplicables
en matéria de Coordinacié d’Activitats Empresarials (CAE) i facilitar al CSA la documentaci6
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preventiva que li sigui requerida d’acord amb la normativa vigent i els procediments interns del
CSA.

En funcié de la modalitat d’exercici professional de I'adjudicatari, aquesta documentacié podra
incloure, entre d’altres, la documentacié acreditativa de la seva situacié preventiva, la formacié o
capacitacié que sigui exigible i, quan correspongui, la documentacié relativa al personal que
participi en el desenvolupament del contracte.

Quan el CSS hagi d’accedir a zones d’'obra, haura de complir les condicions d’accés establertes
i les instruccions de seguretat aplicables, aixi com utilitzar els equips de proteccié individual que
siguin necessaris en funcié de les caracteristiques de la zona i de les activitats que s’hi
desenvolupin.

En l'exercici de les seves funcions, el CSS haura de coordinar-se amb els responsables de
seguretat i salut de I'obra i amb la resta d’agents intervinents, d’acord amb les funcions i
responsabilitats que estableix la normativa aplicable i aquest Plec.

L’adjudicatari sera responsable de comunicar al CSA qualsevol accident o incident que afecti el
seu personal durant la seva permanéncia o desenvolupament de les seves funcions a les
instal-lacions del CSA, sense perjudici de les comunicacions que legalment corresponguin.

En cas que el CSS actui com a professional autdbnom sense personal al seu carrec, aquesta
obligacié s’entendra referida a qualsevol accident o incident que I'afecti directament durant el
desenvolupament de les seves funcions.

Abans de l'inici de l'activitat, el CSA facilitara a I'adjudicatari la informacié necessaria sobre els
riscos generals del centre, les normes d’actuaci6 en cas d’emergéncia i les instruccions
preventives que siguin aplicables.

El CSA podra requerir, durant I'execucié del contracte, la documentacié preventiva necessaria
per verificar el compliment de les obligacions establertes en aquest apartat.

2.7 OBLIGACIONS ADMINISTRATIVES | CONTRACTUALS

L’adjudicatari haura de complir, durant tota la vigéncia del contracte, les obligacions establertes
en aquest Plec, en el Quadre de Caracteristiques, en el Plec de Clausules Administratives
Particulars i en la resta de documentacio contractual.

L’adjudicatari haura de disposar durant tota la vigéncia del contracte d’'una asseguranga de
responsabilitat civil adequada a la naturalesa i abast dels treballs contractats, en els termes i per
I'import establerts en la documentacié contractual.

En particular, seran obligacions de I'adjudicatari:

e Destinar al contracte el personal compromés en la seva oferta i garantir la seva
participacio efectiva en el desenvolupament de les funcions objecte del contracte.

e Garantir la disponibilitat del Coordinador de Seguretat i Salut responsable i interlocutor
amb el CSA, aixi com dels mitjans de suport necessaris, quan siguin necessaris, per al
correcte desenvolupament de les funcions contractades.

e Desenvolupar les funcions de coordinacié de seguretat i salut d’'acord amb la normativa
aplicable, les prescripcions establertes en aquest Plec i la resta de documentacié
contractual.

o Realitzar el seguiment de les condicions de seguretat i salut de I'obra, dins de 'ambit de
les funcions i responsabilitats que legalment corresponen al Coordinador de Seguretat i
Salut.

e Participar en les visites i reunions de seguiment de l'obra, aixi com en les reunions
especifiques amb el CSA previstes en aquest Plec.
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e Coordinar-se amb el CSA, la Direccio Facultativa, el contractista, els responsables de
prevencio, el Coordinador d’Activitats Empresarials i la resta d’agents intervinents, dins
de 'ambit de les seves respectives competéncies.

e Fer el seguiment de les incidéncies, deficiencies i situacions de risc detectades,
requerint, quan correspongui, 'adopcié de les mesures correctores necessaries i deixant
constancia documental de les actuacions realitzades.

e Elaborar i lliurar els informes, actes, requeriments, comunicacions i altra documentacié
previstos en aquest Plec dins dels terminis establerts.

e Mantenir actualitzada la documentacio corresponent a les actuacions desenvolupades
en I'exercici de les seves funcions i garantir-ne la correcta custodia i tragabilitat.

e Informar el CSA, amb la maxima celeritat, de qualsevol situacié o incidéncia que pugui
afectar de manera significativa la seguretat i salut de les persones, la continuitat de I'obra
o el normal desenvolupament de les activitats del centre.

e Prestar especial atencio a les condicions de seguretat derivades de la coexisténcia de
les obres amb [lactivitat hospitalaria i coordinar les actuacions preventives que
corresponguin dins de 'ambit de les seves funcions.

e Complir les obligacions que li siguin aplicables en matéria de Prevencié de Riscos
Laborals, Coordinacié d’Activitats Empresarials, proteccié de dades, confidencialitat i
accés a les instal-lacions del CSA.

e Utilitzar els mitjans tecnics, materials i informatics necessaris per al correcte
desenvolupament del servei, d’acord amb el que estableix aquest Plec.

e Garantir la confidencialitat de la informaci6 i documentacié a la qual tingui accés durant
el desenvolupament del contracte, especialment aquella relacionada amb les
instal-lacions, activitats i funcionament del CSA.

e Col‘laborar amb el CSA en la recepcid i tancament de les diferents fases de I'obrai en el
tancament global de I'actuacio, pel que fa als aspectes de seguretat i salut que siguin de
la seva competéncia.

L’adjudicatari haura d’atendre les instruccions i requeriments del CSA relacionats amb I'objecte
del contracte, sempre dins de I'ambit de les funcions que corresponen al Coordinador de
Seguretat i Salut, i facilitar la informacié necessaria per al correcte seguiment de I'actuacié.
L'incompliment de les obligacions establertes en aquest Plec donara lloc, si escau, a les
consequencies contractuals previstes en la documentacioé de la licitacio.
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LOT 3 — GESTOR DE CONTROL DE QUALITAT | POSADA EN SERVEI D’INSTAL:LACIONS

El servei té com a finalitat prestar assisténcia técnica especialitzada de suport a la Propietat,
orientada al seguiment i coordinacié del control de qualitat de les obres i de les actuacions
necessaries per a la correcta posada en servei dels diferents espais i instal-lacions.

El Gestor del Control de Qualitat actuara com a interlocutor técnic de la Propietat amb el
Laboratori de Control de Qualitat, contractat directament per aquesta, i fara el seguiment de les
actuacions i de la documentacié associada, amb una funcié proactiva i anticipativa respecte dels
controls, assaigs, proves, certificats, verificacions i altres requisits necessaris.

El servei es desenvolupara en coordinaci6 amb la Direccié Facultativa i la resta d’agents
intervinents, sense assumir les funcions i responsabilitats que legalment corresponen a cadascun
d’ells.

3. DESCRIPCIO | CARACTERISTIQUES TECNIQUES

L’objecte del contracte és la prestacié del servei de Gestié i Seguiment del Control de Qualitat i
de la Posada en Servei de les Instal-lacions durant I'execucio de les obres d’ampliacié i reforma
de I'Hospital Universitari d’lgualada.

El servei es prestara com a assisténcia técnica especialitzada de suport a la Propietat, amb
I'objectiu de facilitar el seguiment i la gestio del control de qualitat de les obres i de les actuacions
necessaries per a la correcta posada en servei dels diferents espais i instal-lacions.

El Gestor del Control de Qualitat haura d’actuar de manera proactiva i amb anticipacio,
identificant les actuacions, controls, assaigs, proves, verificacions, certificats i documentacio que
siguin necessaris al llarg de I'execucio de les obres, especialment aquells que puguin condicionar
el lliurament dels espais, la seva posada en servei o la legalitzacio de les instal-lacions.

Entre les seves funcions s’inclouran l'analisi i seguiment de les prescripcions de qualitat
establertes en el projecte i en la normativa aplicable, el seguiment del programa de control de
qualitat, el seguiment de la recepcid i documentacio dels materials i sistemes, el seguiment dels
assaigs i proves, la revisio dels resultats, certificats i documentacié emesa, el seguiment de les
incidéncies i no conformitats i el control de la tragabilitat de la documentacié generada.

Aixi mateix, fara el seguiment especific de les actuacions relacionades amb la posada en servei
de les instal-lacions, incloent, quan correspongui, proves de funcionament, verificacions,
certificats, documentacié reglamentaria, tramits i legalitzacions necessaris. Haura d’anticipar les
necessitats documentals i técniques associades a aquestes actuacions i posar en coneixement
de la Propietat, amb la suficient antelacio, qualsevol manca o aspecte que pugui comprometre
els terminis previstos.

El Gestor actuara com a interlocutor técnic de la Propietat amb el Laboratori de Control de
Qualitat, contractat directament per aquesta, i en fara el seguiment i la coordinacio pel que fa a
la programacié dels controls i assaigs, la seva execucio, la recepcido dels resultats i la
documentacio corresponent. També coordinara, dins del seu ambit d’actuacio, la informacié
necessaria entre el laboratori, la Direccié Facultativa, el contractista i la resta d’agents implicats.

El Gestor haura de fer el seguiment de la documentacié relacionada amb el control de qualitat i
la posada en servei, identificant les mancances, incoheréncies, resultats desfavorables o
actuacions pendents que puguin afectar I'execucio, el lliurament o la posada en servei dels
diferents ambits de I'obra. Les incidéncies detectades seran comunicades a la Propietat i, quan
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correspongui, a la Direccié Facultativa i a la resta d’agents implicats, fent-ne el seguiment fins a
la seva resolucio o tancament.

La prestacié es desenvolupara en coordinaci6 amb la Direccié Facultativa, el Construction
Manager, el Coordinador de Seguretat i Salut, el contractista, el Laboratori de Control de Qualitat
i la resta d’agents intervinents, dins de I'ambit de les seves respectives competéncies.

La coordinacié amb la Direccié Facultativa tindra com a finalitat facilitar el seguiment de les
actuacions relacionades amb el control de qualitat, la posada en servei i la documentacio
associada, sense substituir-la en les funcions que legalment li corresponen. Correspondra a la
Direccio Facultativa I'analisi, validacio, direccio i presa de decisions técniques propies de les
seves competéencies.

El Gestor del Control de Qualitat no assumira les funcions propies de la Direcci6 Facultativa, del
contractista ni del Laboratori de Control de Qualitat. En particular, no executara els assaigs i
controls propis del laboratori ni assumira les responsabilitats técniques que corresponen a la
Direccio Facultativa en matéria de direccid, control i recepcié de I'obra. La seva funcid sera
prestar suport técnic a la Propietat mitjangant el seguiment, coordinacio, revisid, anticipacio i
gestié de la informacié necessaria.

Atesa la naturalesa de les actuacions, que es desenvoluparan en un edifici hospitalari en
funcionament, i que I'execucio es realitzara per diferents fases i amb lliuraments parcials d’espais,
el servei haura de tenir en compte les condicions especifiques de I'obra i les possibles afectacions
derivades de la seva implantacié i desenvolupament.

En aquest context, el Gestor haura de fer un seguiment especific de les necessitats de control i
documentacié associades a cadascuna de les fases, de manera que es puguin identificar amb
antelacio els controls, assaigs, proves, certificats i altres documents necessaris per al seu
lliurament i, quan correspongui, posada en servei.

El volum i I'abast de les obres objecte del servei vindran determinats pel Pressupost de Contracte
de I'obra (PCA) establert en el projecte aprovat, i no pel Pressupost d’Execucié Material (PEM).

3.1 FUNCIONS DEL GESTOR DEL CONTROL DE QUALITAT | POSADA EN SERVEI
D’INSTAL-LACIONS

3.1.1. Analisi del projecte i identificacié de les prescripcions de qualitat

El Gestor del Control de Qualitat analitzara el projecte, la documentacio contractual i la normativa
aplicable, amb I'objectiu d’identificar les prescripcions i requisits que puguin afectar el control de
qualitat de les obres i la posterior posada en servei dels espais i instal-lacions.

En particular, identificara els materials, sistemes i unitats d’obra que requereixin controls, assaigs,
proves, certificacions o altra documentacié especifica, aixi com els requisits de verificacio i
posada en servei de les instal-lacions que calgui preveure durant I'execucio.

A partir d’'aquesta analisi, haura d’identificar amb antelacié les actuacions de control i la
documentacié que previsiblement siguin necessaries en cada fase de l'obra, posant en
coneixement del CSA i de la Direccio Facultativa qualsevol aspecte que pugui requerir especial
seguiment o actuacions previes.

3.1.2. Planificacié i programacio del control de qualitat
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A partir de I'analisi del projecte i de les prescripcions de qualitat identificades, el Gestor del
Control de Qualitat establira i mantindra actualitzada la planificacio dels controls, assaigs, proves,
verificacions i documentacié necessaris durant I'execucio de les obres.

Aquesta planificacié haura de tenir en compte la programacioé de les obres i les diferents fases i
lliuraments parcials previstos, de manera que les actuacions de control es realitzin en el moment
adequat i no esdevinguin un impediment per a la continuitat dels treballs ni per a la posterior
posada en servei dels espais i instal-lacions.

El Gestor haura d’anticipar les actuacions que requereixin programacio previa, coordinacié amb
el laboratori 0 amb altres agents, documentacié especifica o condicions determinades per a la
seva realitzacio, i fara el seguiment de les dates previstes, les actuacions pendents i els aspectes
que puguin condicionar el desenvolupament o el lliurament de les diferents fases.

La planificacié i el seu seguiment es mantindran en coordinacié permanent amb la Direccié
Facultativa i amb la resta d’agents intervinents, de manera que el CSA disposi d’informacié
actualitzada sobre I'estat dels controls i les actuacions pendents.

3.1.3. Coordinacié i seguiment del control de qualitat

El Gestor del Control de Qualitat mantindra una interlocucioé técnica continuada amb la Direccio
Facultativa i amb els diferents agents que intervenen en el control de qualitat, especialment el
contractista, el Laboratori de Control de Qualitat i el Construction Manager, amb I'objectiu de fer
el seguiment de les actuacions previstes i de I'estat real del control de qualitat de les obres.

Actuara com a interlocutor técnic de la Propietat en aquest ambit, recopilant i contrastant la
informacié disponible i mantenint informat el CSA sobre I'evolucié dels controls, els resultats
obtinguts, les actuacions pendents i qualsevol incidéncia o desviacié que pugui afectar la qualitat
de I'obra, el desenvolupament de les diferents fases o la seva posterior posada en servei.

El Gestor fara el seguiment de les actuacions acordades amb els diferents agents i vetllara
perque les incidéncies, mancances documentals o actuacions pendents identificades siguin
traslladades als responsables corresponents i objecte del seguiment necessari fins a la seva
resolucié o tancament.

Quan es produeixin discrepancies, incidéncies o situacions que requereixin la intervencié de
diferents agents, el Gestor facilitara la coordinacio i el contrast de la informacié, posant-ne els
resultats en coneixement del CSA i de la Direccié Facultativa, segons correspongui.

Les actuacions del Gestor es desenvoluparan sense assumir les funcions de direccio, control o
execucioé que corresponen a la Direccié Facultativa, al Construction Manager, al contractista, al
Laboratori de Control de Qualitat o a la resta d’agents intervinents.

3.1.4. Seguiment documental dels materials i sistemes

El Gestor del Control de Qualitat fara el seguiment de la documentacié associada als materials,
productes, equips i sistemes previstos o incorporats a I'obra, d’acord amb les prescripcions del
projecte, les especificacions tecniques i la normativa aplicable.

A aquests efectes, fara el seguiment de la documentacié que hagi de ser aportada pel
contractista, incloent-hi, quan sigui aplicable, fitxes técniques, certificats, declaracions de
prestacions, marcatges, homologacions, assaigs de producte, certificats de conformitat i altra
documentacié requerida.
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El Gestor identificara amb antelacié la documentacié pendent o necessaria per a la correcta
recepcio i incorporacio dels materials i sistemes a I'obra, i fara el seguiment de la seva aportacié
i tramitacié amb els agents corresponents.

Aixi mateix, posara en coneixement de la Direccié Facultativa i del CSA qualsevol manca,
discrepancia o incidéncia documental detectada que pugui afectar la conformitat del material o
sistema, el seu Us a I'obra o la posterior posada en servei.

Aquest seguiment tindra caracter documental i de suport a la Propietat, sense substituir les
funcions de la Direccié Facultativa en la recepcid, acceptacio o validacio dels materials i sistemes.

3.1.5. Seguiment dels assaigs, proves i verificacions

El Gestor del Control de Qualitat fara el seguiment dels assaigs, proves i verificacions previstos
en el projecte, en el programa de control de qualitat, en la normativa aplicable o que siguin
requerits durant I'execucio de les obres.

En particular, fara el seguiment de la seva programacié i realitzacié, coordinant-se amb la
Direccié Facultativa, el contractista, el Laboratori de Control de Qualitat i, quan sigui necessari,
amb la resta d’agents intervinents, per tal que es duguin a terme en el moment i en les condicions
requerides.

El Gestor fara el seguiment dels resultats i informes emesos, identificara els assaigs, proves o
verificacions pendents i posara en coneixement del CSA i de la Direccié Facultativa qualsevol
resultat desfavorable, incidéncia o desviacié detectada.

Aixi mateix, fara el seguiment de les actuacions que es derivin dels resultats obtinguts, incloent-
hi, quan correspongui, la repetici6 d’assaigs o proves, laportaci6 de documentacié
complementaria o I'adopcié de mesures correctores, fins al seu tancament.

El Gestor no realitzara directament els assaigs o proves que corresponguin al Laboratori de
Control de Qualitat o als técnics i agents competents, ni assumira les funcions de validacié o
acceptacio que corresponguin a la Direccio Facultativa.

3.1.6. Seguiment de resultats, incidéncies i no conformitats

El Gestor del Control de Qualitat fara el seguiment dels resultats dels controls, assaigs, proves i
verificacions realitzats, aixi com de les incidéncies i no conformitats que es detectin durant
I'execucio de les obres.

A partir de la informacié disponible, identificara els resultats desfavorables, les desviacions, les
mancances documentals o altres situacions que puguin afectar la qualitat de I'obra o el
desenvolupament de les diferents fases, i les posara en coneixement del CSA i de la Direccié
Facultativa.

El Gestor fara el seguiment de les actuacions requerides per a la seva resolucié, mantenint
actualitzada la relacié d’incidéncies i aspectes pendents i comprovant documentalment, quan
correspongui, que s’han dut a terme les actuacions necessaries per al seu tancament.

Quan una incidéncia pugui afectar el lliurament d’un espai, la continuitat dels treballs o la posada
en servei d'una instal-lacié, el Gestor ho comunicara amb la suficient antelacié al CSA i a la
Direccié Facultativa, facilitant la informacié disponible i el seguiment de les actuacions
necessaries.

El seguiment realitzat pel Gestor no implicara 'assumpcié de les funcions de decisid, acceptacid
o validacié que corresponguin a la Direccié Facultativa o a qualsevol altre agent responsable.
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3.1.7. Seguiment de la documentacié d’obra executada

El Gestor del Control de Qualitat fara el seguiment de la documentacié generada durant
I'execucié de les obres i de la documentacié final corresponent a I'obra realment executada,
d’acord amb les exigéncies del projecte, el contracte i la normativa aplicable.

El seguiment es realitzara de manera progressiva durant I'execucid, evitant que la recopilacié i
revisié de la documentacié quedi concentrada en la fase final de I'obra.

En particular, fara el seguiment de la documentacié relativa als materials i sistemes finalment
incorporats, els resultats dels controls i assaigs, les proves i verificacions realitzades, les
certificacions i, quan correspongui, la documentacié necessaria per a la posada en servei de les
instal-lacions i el tancament de les diferents fases.

El Gestor mantindra identificada la documentacioé disponible, pendent o incompleta i comunicara
al CSA i a la Direccié Facultativa les mancances o incidéncies detectades, fent-ne el seguiment
fins a la seva aportacié o resolucio.

Aixi mateix, donara suport al CSA en la identificacié de la documentacié necessaria per al
tancament i lliurament dels espais i instal-lacions, sense assumir les funcions de la Direccio
Facultativa en relacié amb la documentacid final d’obra ni la seva validacio6.

3.1.8. Informes, assessorament i seguiment amb el CSA i la Direccié Facultativa

El Gestor del Control de Qualitat mantindra una comunicacié continuada amb el CSA i amb la
Direccié Facultativa, facilitant informacié actualitzada sobre I'estat del control de qualitat, les
actuacions realitzades, els resultats obtinguts i els aspectes pendents o que requereixin
seguiment.

Com a minim, es realitzara una reunié mensual de seguiment amb el CSA, en la qual es revisara
I'estat dels controls, assaigs, proves i verificacions, les incidéncies i no conformitats existents, la
documentacié pendent i els aspectes que puguin afectar el desenvolupament de les obres, el
lliurament de les diferents fases o la posada en servei.

De cada reunid es redactara una acta de seguiment, que recollira, com a minim, els principals
aspectes tractats, les incidéncies o questions pendents, les actuacions acordades i, quan
correspongui, els responsables i terminis previstos.

Aixi mateix, el Gestor elaborara els informes i registres de seguiment que siguin necessaris per
deixar constancia de I'evolucié dels controls, assaigs, proves, incidéncies, no conformitats i
documentacié pendent.

Prestara assessorament técnic al CSA en I'ambit objecte del contracte, aportant la informacié
recopilada i el seu criteri técnic sobre els aspectes que puguin afectar el control de qualitat, el
compliment de les prescripcions del projecte o la posada en servei dels espais i instal-lacions.

Quan detecti situacions que requereixin I'atencié o actuacié de la Direccié Facultativa, les posara
en el seu coneixement i en fara el seguiment, mantenint informat el CSA de la seva evolucio.

El Gestor haura de facilitar al CSA una visié actualitzada i contrastada de I'estat del control de
qualitat i dels aspectes pendents, sense substituir les funcions ni les responsabilitats propies de
la Direcci6 Facultativa o de la resta d’agents intervinents.
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3.1.9. Seguiment de la posada en servei i del commissioning de les instal-lacions

El Gestor del Control de Qualitat fara el seguiment de les actuacions necessaries per a la correcta
posada en servei de les instal-lacions executades i participara en el procés de commissioning de
les instal-lacions, d’acord amb el projecte, la normativa aplicable i els requeriments establerts per
la Direcci6é Facultativa i la Propietat.

Amb caracter anticipatiu, identificara i planificara, en coordinacié amb la Direccio Facultativa i la
resta d’agents intervinents, les proves, verificacions, ajustos, equilibrats, posades en
funcionament, certificats, legalitzacions i altra documentacié necessaria per completar el procés
de commissioning i la posterior posada en servei de les instal-lacions.

En el desenvolupament del commissioning, fara el seguiment de la programacio i execucié de
les proves i verificacions, recopilara els resultats obtinguts, identificara les actuacions pendents i
fara el seguiment de les incidencies i deficiencies detectades fins a la seva resolucié.

Aixi mateix, fara el seguiment de la documentacié generada durant el procés, incloent-hi, quan
correspongui, protocols de proves, registres, certificats, informes, manuals, documentacié
d’operacié i manteniment i altra documentacié necessaria per al lliurament i posada en servei de
les instal-lacions.

El Gestor mantindra informat el CSA i la Direccié Facultativa de l'estat del procés de
commissioning, posant especialment en coneixement aquelles actuacions pendents o
incidéncies que puguin condicionar el lliurament, la posada en servei o el correcte funcionament
de les instal-lacions.

Les actuacions del Gestor seran de planificacio, coordinacid, seguiment i assessorament a la
Propietat, sense assumir les funcions de direccid, certificacid, validacié o posada en servei que
corresponguin a la Direccio Facultativa, al contractista o a altres agents legalment competents.

3.2. DESENVOLUPAMENT DE LES ACTIVITATS PER FASES

3.2.1. Fase inicial i preparacié de I’obra

Durant la fase inicial de les obres, el Gestor del Control de Qualitat realitzara les actuacions
necessaries per establir el sistema de seguiment i control que es desenvolupara durant
I'execucid, tenint en compte la planificacié de les obres, les diferents fases i els lliuraments
parcials previstos.

En particular, haura de:

e Analitzar el projecte, la documentacié contractual i les prescripcions técniques
relacionades amb el control de qualitat i la posada en servei de les instal-lacions.

e Identificar els controls, assaigs, proves, verificacions, certificats i altra documentacié que
calgui obtenir durant I'execucié de les obres.

e Revisar el programa de control de qualitat i contrastar-lo amb la planificacié de I'obra,
identificant amb antelacié les actuacions que requereixin programacié o coordinacio
especifica.

o Identificar les instal-lacions i sistemes subjectes a processos de commissioning i fer el
seguiment de la definicié i planificacié de les proves i verificacions necessaries.

e Establir, en coordinacié amb la Direccié Facultativa, el contractista, el Laboratori de
Control de Qualitat i el Construction Manager, el sistema de seguiment de controls,
assaigs, proves, resultats i documentacio.
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e Identificar la documentacié que haura de ser aportada pel contractista i els diferents
agents durant I'execucié, aixi com la documentacié necessaria per al lliurament i posada
en servei de les diferents fases.

e Establir una relacié inicial de controls, proves i documentacié pendents o condicionants,
que es mantindra actualitzada durant I'execucio.

e Identificar els aspectes que, per la seva complexitat, criticitat o incidéncia en els terminis
de I'obra o en la posada en servei, requereixin un seguiment especific.

e Informar el CSA de les conclusions de 'analisi inicial i de les quiestions que requereixin
especial atencié o actuacio per part dels diferents agents intervinents.

3.2.2. Fase d’execuci6 de les obres

Durant la fase d’execucio, el Gestor del Control de Qualitat fara el seguiment continuat de les
actuacions relacionades amb el control de qualitat, la documentacié d’obra i el procés de
commissioning, d’acord amb la planificacio establerta i I'evolucié real dels treballs.

En particular, haura de:

e Fer el seguiment del programa de control de qualitat i de les actuacions previstes,
adaptant-ne el seguiment a I'evolucioé de les obres i a les diferents fases i lliuraments
parcials.

e Fer el seguiment de la recepcio, documentacio i incorporacié dels materials, equips i
sistemes a I'obra, identificant les mancances o incidéncies que es puguin produir.

e Coordinar-se amb el Laboratori de Control de Qualitat i fer el seguiment dels assaigs,
proves i verificacions programats, aixi com dels resultats i informes emesos.

e Fer el seguiment de les proves i verificacions necessaries per al commissioning de les
instal-lacions, incloent-hi, quan correspongui, proves funcionals, ajustos, equilibrats,
proves integrades i altres actuacions necessaries per comprovar el correcte
funcionament dels sistemes.

e Fer el seguiment de la documentacié generada durant I'execucié i mantenir identificada
la documentacié pendent d’aportacié o completar.

e Identificar i comunicar al CSA i a la Direccié Facultativa els resultats desfavorables,
incidencies, desviacions, no conformitats o mancances documentals detectades.

e Fer el seguiment de les actuacions correctores o complementaries derivades dels
controls, assaigs, proves i verificacions, fins a la seva resolucié o tancament.

e Mantenir actualitzada la relacié de controls, proves, documentacio i altres actuacions
pendents que puguin afectar el desenvolupament de les obres, el lliurament de les
diferents fases o la posada en servei.

e Elaborar i lliurar al CSA, amb periodicitat mensual, un estat de seguiment del control de
qualitat i de la posada en servei, que reculli, com a minim, les actuacions realitzades, els
controls i assaigs efectuats, els resultats disponibles, la documentacié rebuda i pendent,
les incidéncies i no conformitats obertes i les actuacions pendents o previstes.

e Mantenir una comunicacié continuada amb la Direccié Facultativa, el contractista, el
Laboratori de Control de Qualitat, el Construction Manager i la resta d’agents intervinents,
dins del seu ambit d’actuacio.

e Informar el CSA de I'evolucié dels controls i del commissioning, de les incidéncies
detectades i dels aspectes pendents o que puguin requerir actuacio, especialment quan
puguin afectar els terminis o el lliurament dels espais i instal-lacions.

e Participar en les reunions de seguiment que es convoquin dins del seu ambit d’actuacié
i, com a minim, en la reunié mensual amb el CSA prevista en aquest Plec.

El Gestor haura de desenvolupar aquest seguiment de manera anticipativa, identificant amb prou
antelacio les actuacions necessaries per evitar que la manca de controls, proves o documentacié
es converteixi en un impediment per al lliurament o la posada en servei de les diferents fases.

Les actuacions del Gestor seran de seguiment, coordinacid, assessorament i informacié a la
Propietat, sense assumir les funcions de direccid, execucio, certificacidé o validacié que
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corresponguin a la Direccié Facultativa, al contractista, al Laboratori de Control de Qualitat o a
altres agents legalment competents.

3.2.3. Fase de recepcio i tancament

Durant la fase de recepcié i tancament de les obres, el Gestor del Control de Qualitat intensificara
el seguiment de les actuacions de control de qualitat, control documental, commissioning i
posada en servei, amb I'objectiu que els diferents espais i instal-lacions puguin ser lliurats amb
els controls, proves i documentacié requerits degudament identificats i seguits.

Aquesta fase haura de permetre comprovar 'estat real del control desenvolupat durant I'execucio
i detectar amb antelaci6 qualsevol actuacié o documentacié que resti pendent de completar.

En particular, haura de:

e Revisar de manera sistematica I'estat dels controls, assaigs, proves i verificacions
previstos, identificant els realitzats, els pendents i aquells que requereixin actuacions
complementaries.

¢ Intensificar el seguiment de les actuacions de commissioning i de les proves necessaries
per a la correcta posada en servei de les instal-lacions, especialment abans del lliurament
de cada fase.

e Fer un control i seguiment especific de la documentacié de qualitat i de la documentacié
final d’obra, mantenint actualitzada la relaci6 de documentacié rebuda, pendent,
incompleta o que requereixi esmena.

e Fer el seguiment del tancament de les incidéncies, no conformitats i actuacions
correctores que restin obertes.

e Fer el seguiment de la documentacié necessaria per a la posada en servei i, quan
correspongui, per a la legalitzacio de les instal-lacions.

e Elaborar i mantenir actualitzat un estat de tancament per a cada fase o lliurament, en
que es relacionin els controls, assaigs, proves, documentacio i incidéncies pendents,
indicant, quan sigui possible, el responsable i la previsié de tancament.

e Participar en les reunions especifiques de seguiment i tancament que es convoquin amb
motiu del lliurament dels diferents espais o instal-lacions i, com a minim, realitzar una
reunio especifica de tancament amb el CSA abans de cada lliurament o posada en servei
rellevant.

e Preparar per a aquestes reunions la informacié actualitzada sobre I'estat del control de
qualitat, el commissioning, la documentacié i els aspectes pendents, de manera que el
CSA disposi d’'una visio clara de la situacio abans del lliurament.

e Elaborar un informe de tancament de cada fase o lliurament rellevant, que reculli 'estat
dels controls i proves, la documentacié disponible i pendent, les incidéncies i no
conformitats obertes i les actuacions necessaries per completar el tancament.

e Un cop finalitzades les actuacions objecte del servei, elaborar un informe final de control
de qualitat i posada en servei, que reculli I'estat final de les actuacions de control,
commissioning, incidéncies, no conformitats i documentacié associada.

El Gestor mantindra informat el CSA i la Direccié Facultativa de qualsevol manca o incidéncia
que pugui condicionar el lliurament o la posada en servei, i fara el seguiment de les actuacions
necessaries fins al seu tancament.

Les actuacions del Gestor en aquesta fase seran de seguiment, coordinacio, control documental

i assessorament a la Propietat, sense assumir les funcions de recepcio, certificacid, validacio o
acceptacio que corresponguin a la Direccié Facultativa o a altres agents legalment competents.
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3.3. DISPONIBILITAT DEL GESTOR DEL CONTROL DE QUALITAT

El Gestor del Control de Qualitat haura de garantir la disponibilitat necessaria per desenvolupar
adequadament les funcions objecte del contracte durant tot el periode d’execucié de les obres i
fins a la finalitzacié de les actuacions de recepcio, tancament i posada en servei que
corresponguin.

La seva dedicaci6é s’adaptara a 'evoluci6 i a les necessitats de les obres, tenint en compte les
diferents fases, els lliuraments parcials i les actuacions de control, assaig, prova i commissioning
previstes.

En particular, el Gestor haura d’assegurar la seva disponibilitat i participacid quan sigui
necessaria la seva intervencié en:

e Reunions de seguiment amb el CSA, la Direccié Facultativa i la resta d’agents
intervinents.

e Controls, assaigs, proves i verificacions que requereixin seguiment especific.

e Actuacions de commissioning i posada en servei de les instal-lacions.

e Seguiment d’incidéncies, no conformitats o situacions que requereixin coordinacio entre
diferents agents.

e Revisions i tancament de la documentacié associada a les diferents fases o lliuraments.

e Reunions especifiques prévies al lliurament o posada en servei dels espais i
instal-lacions.

El Gestor haura de mantenir una comunicacio fluida amb el CSA i garantir una resposta adequada
davant les questions que es plantegin dins del seu ambit d’actuacid, especialment quan puguin
afectar la qualitat de I'obra, els terminis de lliurament o la posada en servei de les instal-lacions.

La disponibilitat i dedicacié del Gestor s’hauran d’ajustar a les necessitats reals de I'obra, de
manera que les actuacions de control, seguiment i coordinacié es puguin desenvolupar en el
moment necessari i no es concentrin Unicament en les fases finals de I'obra.

En qualsevol cas, 'adjudicatari haura de garantir la continuitat del servei durant tot el periode
contractual i disposar dels recursos necessaris per atendre les necessitats derivades de

I'execuci6 de les obres i dels diferents lliuraments previstos.

3.4. PERSONAL, OFICINA | MITJANS A DISPOSAR PER L’ADJUDICATARI

L’adjudicatari haura de disposar del personal, l'organitzacié i els mitjans necessaris per
desenvolupar adequadament les funcions objecte del contracte durant tota la vigéncia del servei.

Els recursos destinats al contracte hauran de ser suficients per garantir la continuitat del servei,
la disponibilitat requerida i el correcte seguiment de les actuacions de control de qualitat i posada
en servei, d’'acord amb les necessitats reals de les obres i amb les diferents fases i lliuraments
previstos.

3.4.1. Personal

El servei sera desenvolupat per un/a Gestor/a del Control de Qualitat que actuara com a
interlocutor/a técnic/a principal amb el CSA en I'ambit objecte del contracte.

El/la Gestor/a haura de disposar de la titulacid, experiéncia i capacitat técnica adequades per
desenvolupar les funcions definides en aquest Plec, especialment en matéeria de control de
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qualitat, seguiment d'obra, control documental, assaigs i proves, posada en servei i
commissioning d’instal-lacions.

L’adjudicatari haura de garantir la disponibilitat del personal necessari per donar resposta a les
necessitats del servei. Quan les caracteristiques o la complexitat de les actuacions ho
requereixin, podra disposar del suport d’altres técnics especialistes de la seva organitzacié.

La persona designada com a Gestor/a sera la responsable de mantenir la interlocucié ordinaria
amb el CSA i de coordinar, dins del seu ambit d’actuacio, la informacioé procedent del contractista,
la Direccié Facultativa, el Laboratori de Control de Qualitat, el Construction Manager i la resta
d’agents intervinents.

L’adjudicatari haura de garantir la continuitat del servei en cas d’abséncia temporal del personal
adscrit, disposant dels recursos necessaris per evitar interrupcions en el seguiment de les
actuacions.

3.4.2. Oficina

L’adjudicatari haura de disposar dels espais i mitjans necessaris per al desenvolupament de les
seves funcions, incloent-hi els recursos necessaris per a la gestid, revisid, arxiu i intercanvi de la
documentacié associada al contracte.

Quan sigui necessari per al desenvolupament de les actuacions, el Gestor haura de poder
treballar i mantenir reunions en els espais que la Propietat posi a disposicié dins del recinte
hospitalari, d'acord amb les condicions d’accés i funcionament del centre.

3.4.3. Mitjans

L’adjudicatari haura de disposar, com a minim, dels mitjans técnics i informatics necessaris per
desenvolupar les funcions objecte del contracte, incloent-hi els equips necessaris per a la
consulta, revisio, gestid i transmissié de documentacio, aixi com per a la participacié en reunions
presencials o telematiques.

Aixi mateix, haura de disposar dels mitjans necessaris per mantenir actualitzats els registres i
eines de seguiment previstos en aquest Plec, especialment els relacionats amb controls, assaigs,
proves, incidéncies, no conformitats, documentacio i actuacions de commissioning.

Els mitjans aportats per I'adjudicatari hauran de permetre garantir una comunicacié fluida amb el
CSA i amb la resta d’agents intervinents i facilitar la disponibilitat de la informacié actualitzada
durant tota I'execucio del servei.

3.4.4. Relacié i substitucio del personal adscrit al contracte

L’adjudicatari haura d’identificar en la seva oferta el personal proposat per desenvolupar les
funcions objecte del contracte, indicant-ne la titulacid, experiéncia i funcions dins de I'equip.

El personal proposat haura de ser el que desenvolupi efectivament les funcions assignades
durant I'execucio del contracte, sens perjudici de les substitucions que siguin necessaries per
causes justificades.

Qualsevol canvi del personal adscrit al contracte haura de ser comunicat préviament al CSA i

haura de comptar amb la seva autoritzacié. La persona substituta haura de disposar d’'una
qualificacio i experiéncia equivalents o superiors a les de la persona substituida.
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En cas d’abséncia temporal o definitiva del Gestor del Control de Qualitat, I'adjudicatari haura de
garantir la continuitat del servei i proposar una persona substituta amb la suficient antelacio,
aportant al CSA la documentaci6 acreditativa de la seva titulacié i experiéncia.

La substitucié no podra comportar una disminucié de la capacitat técnica o de la disponibilitat
necessaria per a la correcta prestacio del servei.

3.5 DOCUMENTACIO QUE ES LLIURA A L’ADJUDICATARI

En aquest apartat s’especifica la documentacié que es facilitara al Gestor del Control de Qualitat
per al correcte desenvolupament de les funcions objecte del contracte.

La documentacioé es facilitara a l'inici del servei i, quan correspongui, durant I'execucié de les
obres, a mesura que es generi, actualitzi o estigui disponible.

El Gestor haura de tenir accés, dins del seu ambit d’actuacio, a la documentacié necessaria per
desenvolupar les seves funcions, incloent-hi, com a minim:

e Projecte Executiu, que consta, entre d’altres, dels documents segiients:
o Memodria i annexos.

Documentacio grafica.

Plec de Prescripcions Técniques.

Amidaments.

Pressupost.

Documents complementaris i projectes parcials.

o Estudi de Seguretat i Salut.

e Projecte de llicencia ambiental, quan sigui aplicable a les actuacions objecte del
contracte.

e Contracte d’obres i documentacié contractual associada.

e Oferta técnica i econdmica del contractista, en alld que sigui necessari per al
desenvolupament de les funcions del Gestor.

e Programa o Pla de Control de Qualitat de I'obra, quan formi part de la documentacié del
projecte o de la documentacio contractual.

o Documentacié contractual del Laboratori de Control de Qualitat, quan aquest servei sigui
objecte d’un contracte independent.

e Planificacié i programa de treballs de l'obra, incloses les actualitzacions que es
produeixin durant I'execucio, especialment pel que fa a les activitats que requereixin
controls, assaigs o verificacions.

o Documentacié relativa als materials, productes i sistemes previstos en el projecte, aixi
com la documentacio6 tecnica i els certificats disponibles.

o Documentacié generada pel Laboratori de Control de Qualitat, incloent-hi, entre d’altres,
els plans o programes de control, actes de presa de mostres, informes d’assaigs,
resultats, certificats i altra documentacio relacionada amb els controls efectuats.

e Documentacié relativa a les diferents fases d’execucid i als lliuraments parcials de I'obra,
especialment aquella necessaria per al seguiment dels controls de qualitat, proves,
verificacions i documentacié associada a cadascuna de les fases.

e Documentacié relativa al commissioning i a la posada en servei de les instal-lacions,
incloent-hi, quan estigui disponible, protocols de proves, informes, certificats,
verificacions i altra documentacié associada.

e Models de documents i eines de seguiment en format digital que el CSA estableixi per al
seguiment i control de les actuacions.

O O O O O
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¢ Qualsevol altra documentacié disponible que el CSA consideri necessaria per al correcte
desenvolupament de les funcions del Gestor del Control de Qualitat.

El Gestor haura de fer un us de la documentacié facilitada d’acord amb les funcions objecte del
contracte i haura de comunicar al CSA qualsevol mancang¢a o documentacié necessaria que no
estigui disponible i que pugui afectar el desenvolupament del seguiment.

3.6 PREVENCIO DE RISCOS LABORALS

L’adjudicatari sera responsable del compliment de la legislacié vigent en matéria de Prevencié
de Riscos Laborals que li sigui aplicable, d’acord amb la seva condicié6 de persona fisica,
professional autbnom o empresa, i de I'adopcid de les mesures necessaries per garantir la seva
seguretat i salut durant el desenvolupament de les funcions objecte del contracte.

Aixi mateix, haura de complir les normes i instruccions internes del CSA en matéria de prevencio,
seguretat, emergéncies i accessos, tant en les instal-lacions del CSA com en les zones d’obra a
les quals hagi d’accedir per al desenvolupament de les seves funcions.

Abans de I'inici de I'activitat, 'adjudicatari haura de complir les obligacions que li siguin aplicables
en matéria de Coordinacié d’Activitats Empresarials (CAE) i facilitar al CSA la documentacio
preventiva que li sigui requerida d’acord amb la normativa vigent i els procediments interns del
CSA.

En funcié de la modalitat d’exercici professional de I'adjudicatari, aquesta documentacié podra
incloure, entre d’altres, la documentacié acreditativa de la seva situacié preventiva, la formacié o
capacitacié que sigui exigible i, quan correspongui, la documentacié relativa al personal que
participi en el desenvolupament del contracte.

Quan el Gestor del Control de Qualitat hagi d’accedir a zones d’obra, haura de complir les
condicions d’accés establertes i les instruccions de seguretat aplicables, aixi com utilitzar els
equips de proteccié individual que siguin necessaris en funcié de les caracteristiques de la zona
i de les activitats que s’hi desenvolupin.

L’adjudicatari haura de coordinar-se, en matéria preventiva, amb el Coordinador de Seguretat i
Salut de I'obra i complir les indicacions i instruccions de seguretat que li siguin aplicables durant
'accés i permanéncia a les zones d’obra.

L’adjudicatari sera responsable de comunicar al CSA qualsevol accident o incident que afecti el
seu personal durant la seva permanéncia o desenvolupament de les seves funcions a les
instal-lacions del CSA, sense perjudici de les comunicacions que legalment corresponguin.

En cas que el Gestor del Control de Qualitat actui com a professional autbnom sense personal
al seu carrec, aquesta obligacié s’entendra referida a qualsevol accident o incident que I'afecti
directament durant el desenvolupament de les seves funcions.

Abans de l'inici de l'activitat, el CSA facilitara a 'adjudicatari la informacié necessaria sobre els
riscos generals del centre, les normes d’actuacié en cas d’emergéncia i les instruccions
preventives que siguin aplicables.

L’adjudicatari es compromet a traslladar aquesta informacié al personal adscrit al contracte que
hagi d’accedir a les instal-lacions del CSA i a garantir el compliment de les normes i instruccions
preventives aplicables.

El CSA podra requerir, durant I'execucié del contracte, la documentacié preventiva necessaria
per verificar el compliment de les obligacions establertes en aquest apartat.
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3.7 OBLIGACIONS ADMINISTRATIVES | CONTRACTUALS

L’adjudicatari haura de complir, durant tota la vigéncia del contracte, les obligacions establertes
en aquest Plec, en el Quadre de Caracteristiques, en el Plec de Clausules Administratives
Particulars i en la resta de documentacio6 contractual.

L’adjudicatari haura de disposar durant tota la vigéncia del contracte d’'una asseguranga de
responsabilitat civil adequada a la naturalesa i abast dels treballs contractats, en els termes i per
'import establerts en la documentacié contractual.

En particular, seran obligacions de I'adjudicatari:

Destinar al contracte el personal compromes en la seva oferta i garantir la seva participacio
efectiva en el desenvolupament de les funcions objecte del contracte.

Garantir la disponibilitat del Gestor del Control de Qualitat com a interlocutor técnic principal amb
el CSA en 'ambit objecte del contracte, aixi com dels mitjans de suport necessaris per al correcte
desenvolupament del servei.

e Desenvolupar les funcions de seguiment, coordinacié, assessorament i informacio6 a la
Propietat d’acord amb les prescripcions establertes en aquest Plec, el projecte, la
documentacio contractual, la normativa aplicable i les instruccions del CSA dins del seu
ambit d’actuacio.

e Analitzar i fer el seguiment de les prescripcions de qualitat, controls, assaigs, proves,
verificacions i documentacié previstos, identificant amb antelacié les actuacions que
requereixin programacio, coordinacié o seguiment especific.

e Ferel seguiment de la recepcié i de la documentacié associada als materials, productes,
equips i sistemes incorporats a l'obra, identificant les mancances o incidéncies
documentals que es puguin produir.

e Mantenir una interlocucio técnica continuada amb el Laboratori de Control de Qualitat,
fent el seguiment de la programacié dels controls, assaigs i proves, de la documentacié
generada i dels resultats obtinguts.

e Fer el seguiment dels controls, assaigs, proves i verificacions realitzats i dels informes i
resultats emesos, posant en coneixement del CSA i de la Direccié Facultativa qualsevol
resultat desfavorable, incidéncia, desviaci® o manca documental detectada.

e Fer el seguiment de les incidéncies i no conformitats relacionades amb I'ambit del
contracte, aixi com de les actuacions necessaries per a la seva resolucié i tancament,
mantenint actualitzada la informacié corresponent.

e Fer el seguiment de les actuacions de commissioning i posada en servei de les
instal-lacions, incloent-hi la programacio i seguiment de proves funcionals, verificacions,
ajustos, equilibrats, proves integrades, certificats i altra documentacié necessaria.

e Fer el seguiment de la documentacié necessaria per al lliurament i posada en servei de
les diferents fases de I'obra i, quan correspongui, de la documentacié necessaria per a
la legalitzacio de les instal-lacions.

o Mantenir actualitzada la relacié de controls, assaigs, proves, documentacio, incidéncies
i altres actuacions pendents, identificant aquelles que puguin condicionar el
desenvolupament de les obres, els lliuraments parcials o la posada en servei.

e Coordinar-se amb la Direccié Facultativa, el Construction Manager, el Coordinador de
Seguretat i Salut, el contractista, el Laboratori de Control de Qualitat i la resta d’agents
intervinents, dins de 'ambit de les seves respectives competéncies.
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e Facilitar al CSA una visi6 actualitzada i contrastada de I'estat del control de qualitat, del
commissioning, de la documentacioé i dels aspectes pendents, independentment de la
informacio que sigui facilitada per la resta d’agents intervinents.

e Participar en les visites i reunions de seguiment de I'obra i en les reunions especifiques
amb el CSA previstes en aquest Plec, inclosa la reuni6 mensual de seguiment i les
reunions especifiques de tancament o lliurament de fases.

e Elaborar i lliurar els informes, actes, registres, estats de seguiment i altra documentacié
previstos en aquest Plec, dins dels terminis establerts.

¢ Mantenir actualitzada, ordenada i tragable la documentacio relativa a les actuacions
objecte del contracte, identificant la documentacio disponible, pendent, incompleta o que
requereixi esmena.

e Informar el CSA i la Direccié Facultativa amb la suficient antelacié de qualsevol situacid,
incidéncia, resultat 0 mancanga documental que pugui afectar la qualitat de I'obra, el
desenvolupament de les diferents fases, els terminis associats als controls o proves, el
lliurament dels espais o la posada en servei de les instal-lacions.

e Fer el seguiment de les actuacions necessaries per al tancament de les diferents fases i
lliuraments, incloent-hi els controls, proves, incidéncies, no conformitats i documentacio
que restin pendents.

e Elaborar els informes de tancament de les diferents fases i I'informe final de control de
qualitat i posada en servei previstos en aquest Plec.

e Utilitzar els mitjans tecnics, materials i informatics necessaris per al correcte
desenvolupament del servei, d’acord amb el que estableix aquest Plec.

e Complir les obligacions que li siguin aplicables en matéria de Prevencié de Riscos
Laborals, Coordinacié d’Activitats Empresarials, proteccié de dades, confidencialitat i
acceés a les instal-lacions del CSA.

e Garantir la confidencialitat de la informacio i documentacié a la qual tingui accés durant
el desenvolupament del contracte, especialment aquella relacionada amb les
instal-lacions, activitats i funcionament del centre.

e Col‘laborar amb el CSA en la recepcid i tancament de les diferents fases de I'obrai en el
tancament global de I'actuacio, pel que fa a la documentaci6 i als aspectes de control de
qualitat, commissioning i posada en servei objecte del contracte.

L’adjudicatari haura d’atendre les instruccions i requeriments del CSA relacionats amb I'objecte
del contracte, sempre dins de I'ambit de les funcions que corresponen al Gestor del Control de
Qualitat, i facilitar la informacié necessaria per al correcte seguiment de I'actuacié.

Quan es produeixin discrepancies, incidéncies o situacions que requereixin la intervencié de
diferents agents, el Gestor facilitara el contrast de la informacid i la coordinacié entre els agents
corresponents, i mantindra informat el CSA de I'evolucio de la situacio.

En cap cas les obligacions del Gestor del Control de Qualitat comportaran I'assumpcio de les
funcions propies de la Direccié Facultativa, del Construction Manager, del contractista, del
Laboratori de Control de Qualitat o d'altres agents intervinents, que mantindran les
responsabilitats que els corresponen d’acord amb la normativa i la documentacié contractual.

Les funcions del Gestor tindran caracter de seguiment, coordinacio, assessorament i informacié

a la Propietat, sense assumir funcions de direccio, execucio, certificacio, validacié o acceptacio
que corresponguin als agents legalment o contractualment responsables.
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4. PENALITZACIONS

4.1 Principis generals

L’empresa adjudicataria estara obligada a executar el contracte d’acord amb el Projecte, el
present Plec, el Plec de Clausules Administratives Particulars (PCAP), la seva oferta, les
instruccions de la Direccié Facultativa i del Coordinador de Seguretat i Salut, aixi com amb la
resta de documentacio contractual i la normativa aplicable.

L’incompliment, el compliment defectu6és o la demora en el compliment de les obligacions
contractuals podra donar lloc a la imposicié de les penalitats previstes en aquest Plec, sens
perjudici de I'obligacié de I'empresa adjudicataria de corregir 'incompliment, reparar els danys
ocasionats i executar correctament les prestacions contractades.

Les penalitats s'imposaran d’acord amb el procediment establert en la normativa de contractacio
publica. La seva imposicié correspondra a I'dérgan de contractacio i es donara audiéncia prévia a
I'empresa adjudicataria en els termes legalment establerts.

Les penalitats podran fer-se efectives mitjangant deduccio de les quantitats que s’hagin d’abonar
a I'empresa adjudicataria o, quan aixd no sigui possible, sobre la garantia constituida, d’acord
amb la normativa aplicable.

La imposicié d’'una penalitat no eximeix 'empresa adjudicataria de I'obligacié de complir la
prestacié contractual ni de corregir la deficiéncia o 'incompliment que n’hagi motivat I'aplicacid.

Quan l'incompliment ocasioni danys o perjudicis al CSA que no quedin coberts per la penalitat
imposada, el CSA podra exigir-ne la indemnitzacié en els termes previstos legalment.

Les penalitats previstes en aquest Plec s’entenen sens perjudici de les causes de resolucié
contractual establertes en la normativa de contractacié publica i en la resta de documentacio
contractual.

4.2 Classificacié dels incompliments

Als efectes del present Plec, els incompliments es classificaran en lleu, greu i molt greu.

| Tipus d’incompliment H Import de la penalitat ‘
| Lleu | Entre 100€ i 500€ |
| Greu | Entre 501€ i 3.000€ |
| Moltgreu | Entre 3.001€i10.000€ |

La classificacié anterior constitueix un criteri general i orientatiu.

En aquells suposits en qué aquest Plec estableixi una penalitat especifica, s’aplicara aquesta
penalitat atenent a la naturalesa concreta de I'incompliment.

La graduacié de la penalitat haura de tenir en compte, entre d’altres, la intencionalitat o
negligéncia, la reiteracié, la incidéncia sobre el termini, la qualitat o funcionalitat de I'obra,
I'afectacié a I'activitat assistencial, el risc generat per a les persones o els béns, la transcendéncia
econdomica de l'incompliment i la seva reparacio.

4.3 Reiteracio d’incompliments

La reiteracié o acumulacié d'incompliments podra comportar la qualificacié de I'incompliment en
una categoria superior, atenent la seva freqiéncia, naturalesa, reiteracié i les consequéncies
produides, aixi com les circumstancies concretes de cada cas. i les circumstancies concurrents.
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En particular:

— Pacumulacié o reiteracio de tres o més incompliments de caracter lleu dins d’'un
mateix periode d’execucié del contracte sense que s’hagin adoptat les mesures
necessaries per corregir-los, podra ser considerada com un incompliment greu.

- lacumulacio o reiteracio de tres o més incompliments de caracter greu dins d'un
mateix periode d’execucié del contracte sense que s’hagin adoptat les mesures
necessaries per corregir-los, podra ser considerada com un incompliment molt greu.
sense perjudici de la valoracio de les circumstancies concretes de cada cas.

La reiteracié d’'incompliments molt greus o I'acumulacié d’incompliments que evidenciin una
afectacio greu i continuada a I'execucio del contracte podra donar lloc a 'adopcié de les mesures
previstes en la normativa de contractacié publica, inclosa, quan correspongui, la resolucié
contractual.

A efectes de valorar la reiteracio, es podra tenir especialment en consideracio:

e La repetici6 d’'un mateix incompliment o d’incompliments relacionats amb una
mateixa obligacié contractual.

e La continuitat de 'incompliment després d’haver estat comunicat o requerit pel CSA.

e La manca d’adopcio de mesures correctores dins del termini establert.

e La concurrencia de diversos incompliments que afectin una mateixa actuacio, fase o
ambit del servei.

o L’afectacié de la reiteracid sobre el correcte seguiment del control de qualitat, la
documentacié, el commissioning, el lliurament de les diferents fases o la posada en
servei de les instal-lacions.

En qualsevol cas, la reiteracié d’'un mateix incompliment o d’incompliments relacionats amb una
mateixa obligacié contractual podra ser considerada especialment significativa a efectes de
determinar la gravetat de lincompliment i, si escau, les consequéncies contractuals
corresponents.

4.4 Limit de les penalitats

Les penalitats per compliment defectués o incompliment de compromisos contractuals
s’aplicaran respectant els limits establerts a la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del
Sector Public.

En particular, les penalitats previstes per a un mateix suposit d'incompliment no podran superar
els limits legalment establerts i el conjunt de les penalitats aplicables per compliment defectuds
es mantindra dins dels limits previstos per la normativa de contractacié publica.

Les penalitats per demora en el termini total d’execucio es regiran pel regim especific establert a
la normativa de contractacié publica i, si escau, pel régim especific establert en el PCAP en
atenci6 a les especials caracteristiques de I'obra.

La imposicié de penalitats no exclou I'aplicaci6 de les causes de resolucié contractual quan es
compleixin els requisits establerts legalment.

4.5 Procediment d’aplicacio
La deteccié d’un incompliment sera comunicada a I'empresa adjudicataria, indicant els fets

constatats, I'obligacié contractual afectada i, quan sigui procedent, el termini concedit per a la
seva esmena.
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El Responsable del Contracte dins de les seves respectives competéncies, emetra I'informe o
proposta que correspongui.

L’'empresa adjudicataria disposara del 5 dies tramit d’audiéncia que correspongui d’acord amb la
normativa aplicable, abans de I'adopcié de I'acord d’'imposicid6 de la penalitat per I'd6rgan
competent.

Les penalitats s'imposaran d’acord amb el procediment establert en la normativa de contractacio
publica. La seva imposicié correspondra a I'd0rgan de contractacio i es donara audiéncia prévia a
'empresa adjudicataria en els termes legalment establerts.

Les penalitats podran fer-se efectives mitjangcant deduccioé de les quantitats que s’hagin d’abonar
a 'empresa adjudicataria o, quan aixd no sigui possible, sobre la garantia constituida, d’acord
amb la normativa aplicable.

4.6 PENALITATS LOT 1 - GESTOR/A D’OBRA-CONSTRUCTION MANAGER

4.6.1 INCOMPLIMENTS LLEUS
Es podran considerar incompliments lleus, entre d’altres:

e Retards puntuals i no justificats en el lliurament d’informes, actes o documentacié
prevista en aquest Plec, quan no afectin de manera significativa el seguiment de
I'actuacio.

e Manca d’actualitzacié puntual de la documentacié de seguiment, sempre que aquesta
pugui ser corregida sense consequéncies significatives sobre el desenvolupament de les
obres.

e Incompliment puntual dels terminis establerts per a comunicacions o lliurament
d’'informacié.

e Inassisténcia injustificada a una visita o reunié prevista, quan no comprometi el correcte
desenvolupament de les funcions del Construction Manager i sigui possible corregir la
situacio.

o Deficiéncies formals o de contingut menor en informes, actes o registres que no afectin
de manera significativa el seguiment de I'actuacio.

e Retards puntuals en l'actualitzacié de la planificacio, del seguiment d’incidéncies o de les
actuacions pendents.

e Qualsevol altre incompliment puntual de les obligacions establertes en aquest Plec que
no tingui la consideracié de greu o molt greu.

4.6.2 INCOMPLIMENTS GREUS
Es podran considerar incompliments greus, entre d’altres:

e Reiteracié d’incompliments lleus préviament comunicats sense que s’hagin adoptat les
mesures necessaries per corregir-los.

e Incompliment reiterat dels terminis de lliurament dels informes o de la documentacié
prevista en aquest Plec.

e Inassisténcia injustificada i reiterada a visites o reunions de seguiment de I'obra o a les
reunions especifiques amb el CSA.

e Manca de seguiment de les fites, terminis o activitats critiques del programa d’obra.

¢ No detectar o no comunicar oportunament desviacions significatives de la planificacié o
dels terminis de 'obra.

¢ No informar oportunament el CSA de desviacions o previsions que puguin afectar de
manera significativa el cost final de I'actuacio.

e Manca de seguiment de les incidéncies, desviacions o mesures correctores acordades.

¢ No realitzar el seguiment dels subministraments, recursos o activitats que puguin afectar
el desenvolupament previst de les obres.
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Manca de seguiment de les modificacions, canvis o variacions que es produeixin durant
I'execucio de les obres.

No comunicar al CSA, sense causa justificada, incidéncies o circumstancies que puguin
afectar de manera significativa els terminis, els costos, la coordinacio o la continuitat de
I'activitat hospitalaria.

Manca de coordinacié o comunicacid amb la Direccié Facultativa, el contractista, el
Coordinador de Seguretat i Salut, el responsable del Control de Qualitat o altres agents
intervinents, quan aquesta sigui necessaria per al correcte desenvolupament de les
funcions del Construction Manager.

No deixar constancia dels acords, decisions o actuacions pendents quan aquesta
documentacié sigui necessaria per garantir la tracabilitat del seguiment.

Deficiéncies reiterades en la informacié o documentacié de seguiment que dificultin el
correcte control de I'actuacié per part del CSA.

Qualsevol altre incompliment que, sense arribar a comprometre de manera immediata el
desenvolupament de I'actuacid, afecti de manera significativa les obligacions essencials
del servei.

INCOMPLIMENTS MOLT GREUS

Es podran considerar incompliments molt greus, entre d’altres:

Deixar sense cobertura efectiva el servei de Construction Manager durant un periode
que impedeixi el correcte desenvolupament de les funcions essencials del contracte.
Abandonar o deixar de prestar de manera efectiva les funcions de Construction Manager
sense autoritzacio o causa justificada.

Substituir el professional responsable adscrit al contracte sense [Iautoritzacié
corresponent, quan aquesta sigui exigible, o incorporar un professional que no compleixi
els requisits establerts en la documentacio contractual.

Ocultar, falsejar o manipular de manera intencionada informacid, informes, registres o
dades relatives a la planificacid, costos, certificacions, incidéncies, modificacions o
qualsevol altre aspecte objecte de seguiment.

No comunicar de manera injustificada al CSA una situacid coneguda que pugui
comportar una afectacié greu o molt greu als terminis, al cost, a la continuitat de 'activitat
hospitalaria o al desenvolupament de les obres.

Ometre de manera manifesta i injustificada el seguiment de situacions o desviacions que
puguin comprometre greument el desenvolupament de I'actuacio.

No advertir al CSA, tenint-ne coneixement, de desviacions o riscos greus que puguin
afectar de manera substancial el cost final, els terminis contractuals o les fites principals
de l'obra.

Incomplir de manera reiterada i greu les obligacions de coordinacié, gestié i seguiment
establertes en aquest Plec, malgrat els requeriments efectuats pel CSA.

Adoptar decisions o impartir instruccions que excedeixin de les funcions atribuides al
Construction Manager i que puguin interferir en les competéncies propies del CSA, la
Direccio Facultativa, el contractista o altres agents intervinents.

Qualsevol actuacioé o omissio imputable a I'adjudicatari que impedeixi de manera greu el
correcte exercici de les funcions de gestid, coordinacid i seguiment objecte del contracte.

La qualificacié d’'un incompliment com a lleu, greu o molt greu s’efectuara atenent les
circumstancies concretes de cada cas, especialment la seva naturalesa, reiteracid, intencionalitat
0 negligéncia, conseqiéncies produides, afectacio al desenvolupament de I'obra i capacitat de
correccié de I'incompliment.

La imposicié de les penalitzacions es realitzara d’acord amb el procediment i les condicions
establertes en la documentacié contractual.

4.7 PENALITZACIONS LOT 2 - COORDINADOR/A DE SEGURETAT | SALUT
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INCOMPLIMENTS LLEUS

Es podran considerar incompliments lleus, entre d’altres:

4.7.2

Retards puntuals i no justificats en el lliurament d’informes, actes o documentacio
prevista en aquest Plec, quan no afectin de manera significativa el seguiment de la
seguretat i salut de I'obra.

Manca d’actualitzacié puntual de la documentacié de seguiment, sempre que aquesta
pugui ser corregida sense consequeéncies sobre la seguretat de I'obra.

Incompliment puntual dels terminis establerts per a comunicacions o lliurament
d’'informacio.

Inassisténcia injustificada a una visita o reunioé prevista, quan no comprometi el correcte
desenvolupament de les funcions de coordinacid i sigui possible corregir la situacio.
Deficiencies formals o de contingut menor en informes, actes o registres que no afectin
de manera significativa la informacié necessaria per al seguiment preventiu.

Qualsevol altre incompliment puntual de les obligacions establertes en aquest Plec que
no tingui la consideracié de greu o molt greu.

INCOMPLIMENTS GREUS

Es podran considerar incompliments greus, entre d’altres:

4.7.3

Reiteracié d’'incompliments lleus préviament comunicats sense que s’hagin adoptat les
mesures necessaries per corregir-los.

Incompliment reiterat dels terminis de lliurament dels informes o de la documentacio
prevista en aquest Plec.

Inassisténcia injustificada i reiterada a visites o reunions de seguiment de I'obra.

Manca de seguiment o de documentacié de situacions de risc detectades durant les
visites o actuacions de coordinacio.

No requerir o no deixar constancia de l'adopci®é de mesures correctores davant
deficiéncies preventives detectades que requereixin actuacio.

Manca de seguiment de les instruccions o requeriments efectuats en I'exercici de les
funcions de coordinacié de seguretat i salut.

No comunicar al CSA, sense causa justificada, incidéncies o situacions de risc que
puguin tenir una incidéncia significativa sobre la seguretat i salut de les persones.

No realitzar el seguiment preventiu de les diferents fases o activitats de I'obra quan
aquest sigui necessari per les seves caracteristiques o pels riscos associats.

No efectuar una adequada coordinacié dels treballs simultanis o successius quan
aquesta situacié pugui generar riscos per als treballadors.

Manca de coordinacié o comunicacié amb la Direcci6é Facultativa, el contractista, el CSA
o altres agents quan aquesta sigui necessaria per garantir la correcta coordinacié de la
seguretat i salut.

Deficiéncies reiterades en la documentacié o registre de les actuacions del CSS que
dificultin la seva tragabilitat o verificacio.

Qualsevol altre incompliment que, sense arribar a comprometre de manera immediata la
seguretat de les persones, afecti de manera significativa les obligacions essencials del
servei.

INCOMPLIMENTS MOLT GREUS

Es podran considerar incompliments molt greus, entre d’altres:

Deixar sense cobertura la Coordinacio de Seguretat i Salut de 'obra quan aquesta sigui
exigible d’acord amb la normativa aplicable.

Abandonar o deixar de prestar de manera efectiva les funcions de Coordinador de
Seguretat i Salut sense autoritzacié o causa justificada.
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e Substituir el professional adscrit al contracte sense I'autoritzacié corresponent, quan
aquesta sigui exigible, o incorporar un professional que no compleixi els requisits
establerts en la documentacié contractual.

e Ometre de manera manifesta i injustificada actuacions de coordinacié davant situacions
de risc greu o imminent de les quals el CSS tingui coneixement.

¢ No adoptar les actuacions que corresponguin al CSS davant situacions que comportin
un risc greu per a la seguretat i salut dels treballadors.

e No comunicar al CSA situacions de risc greu o imminent, accidents greus o altres
incidéncies de caracter critic quan aquesta comunicacio sigui exigible.

e No efectuar les actuacions de coordinacié necessaries davant activitats, fases o
situacions que presentin riscos especialment significatius.

e Falsejar, ocultar o manipular de manera intencionada informacio, registres, informes o
documents relacionats amb les funcions del CSS.

e Incomplir de manera reiterada i greu les obligacions de coordinacid, seguiment i control
establertes en aquest Plec, malgrat haver estat requerit per corregir-les.

e Qualsevol actuacié o omissié imputable a I'adjudicatari que comporti una afectacio greu
o0 molt greu de la seguretat i salut de les persones o impedeixi el correcte exercici de les
funcions de Coordinacié de Seguretat i Salut.

La qualificaci6 d’'un incompliment com a lleu, greu o molt greu s’efectuara atenent les
circumstancies concretes de cada cas, especialment la seva naturalesa, reiteracio, intencionalitat
o negligéncia, conseqléncies produides, afectacié a la seguretat i salut de les persones i
capacitat de correccio de I'incompliment.

La imposicié de les penalitzacions es realitzara d’acord amb el procediment i les condicions
establertes en la documentacié contractual.

4.8 PENALITZACIONS LOT 3 — GESTO/A DE CONTROL DE QUALITAT | POSADA EN
SERVEI DE LES INSTAL-LACIONS

4.81 INCOMPLIMENTS LLEUS
Es podran considerar incompliments lleus, entre d’altres:

e Retards puntuals i no justificats en el lliurament dels informes, registres, actes o
documentacié de seguiment prevista en aquest Plec, sempre que no afectin de manera
significativa el desenvolupament del servei.

e Manca d’actualitzacié puntual dels registres o eines de seguiment, sempre que pugui ser
corregida sense consequéncies sobre el desenvolupament de les funcions contractades.

e Incompliment puntual dels terminis establerts per a comunicacions, requeriments o
lliurament d’informacia.

e |nassistencia injustificada a una visita o reuni6 de seguiment prevista, quan no
comprometi el correcte desenvolupament del servei.

o Deficiéncies formals o de contingut menor en els informes, actes, registres o documents
de seguiment que no afectin de manera significativa la informacié necessaria per al
seguiment de les actuacions.

e Manca puntual de seguiment de la documentacié generada pel contractista, pel
Laboratori de Control de Qualitat o per altres agents intervinents, quan pugui ser
corregida sense consequéncies sobre el desenvolupament del servei.

e Qualsevol altre incompliment puntual de les obligacions establertes en aquest Plec que,
per la seva naturalesa o consequéncies, no tingui la consideracié de greu o molt greu.

4.8.2 INCOMPLIMENTS GREUS

Es podran considerar incompliments greus, entre d’altres:
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Reiteracié d’'incompliments lleus préviament comunicats sense que s’hagin adoptat les
mesures necessaries per corregir-los.

Incompliment reiterat dels terminis de lliurament dels informes, estats de seguiment o
altra documentacio prevista en aquest Plec.

Inassisténcia injustificada i reiterada a visites o reunions de seguiment de I'obra o a les
reunions especifiques requerides pel CSA.

Manca de seguiment sistematic de la documentacio relativa als controls, assaigs, proves,
verificacions i altres actuacions objecte del contracte.

No fer el seguiment dels controls, assaigs, proves o verificacions previstos en el projecte
0 en la documentacié contractual, quan aquesta actuacié formi part de les funcions del
Gestor.

No identificar o no posar en coneixement del CSA o de la Direccié Facultativa, sense
causa justificada, deficiencies o mancances significatives detectades en la documentacié
0 en els resultats dels controls, assaigs o proves.

Manca de seguiment de les incidéncies o no conformitats detectades, quan aquesta
actuacio formi part de les funcions establertes en aquest Plec.

No efectuar el seguiment de la documentacié emesa pel Laboratori de Control de Qualitat
o per altres agents responsables dels controls, quan sigui necessaria per al correcte
seguiment de les actuacions.

No mantenir actualitzada la informacié necessaria per garantir la tragabilitat dels controls,
assaigs, resultats, incidéncies, no conformitats i actuacions pendents.

No informar el CSA o la Direcci6é Facultativa, sense causa justificada, de deficiéncies o
incidencies que puguin afectar de manera significativa el desenvolupament de les obres,
el lliurament de les diferents fases o la posada en servei de les instal-lacions.

No fer el seguiment de les actuacions de commissioning o de posada en servei previstes,
quan aquesta manca de seguiment pugui afectar el lliurament o la posada en
funcionament de les instal-lacions.

Manca de coordinacié6 o comunicacié amb la Direccié Facultativa, el Construction
Manager, el contractista, el Laboratori de Control de Qualitat o altres agents quan
aquesta sigui necessaria per al correcte desenvolupament de les funcions del Gestor.
Deficiéncies reiterades en els informes, actes o registres que dificultin la seva correcta
interpretacio, verificacio o tragabilitat.

No elaborar o lliurar, sense causa justificada, els estats de seguiment, informes de
tancament o altra documentacio prevista en aquest Plec.

Qualsevol altre incompliment que, sense comprometre de manera immediata la qualitat
o la correcta execucié de 'obra, afecti de manera significativa les obligacions essencials
del servei.

INCOMPLIMENTS MOLT GREUS

Es podran considerar incompliments molt greus, entre d’altres:

Abandonar o deixar de prestar de manera efectiva les funcions objecte del contracte
sense autoritzacio o causa justificada.

Deixar sense seguiment, sense causa justificada, actuacions o fases dobra
especialment rellevants quan aquesta manca de seguiment impedeixi o dificulti greument
la correcta identificacié de les actuacions de control, documentacié o posada en servei
pendents.

Ometre de manera manifesta i injustificada el seguiment de controls, assaigs, proves o
verificacions especialment rellevants per al lliurament o la posada en servei de les
instal-lacions.

No comunicar al CSA o a la Direcci6é Facultativa, sense causa justificada, deficieéncies o
incidéncies greus detectades en I'exercici de les seves funcions que puguin afectar de
manera significativa el lliurament, la posada en servei o el correcte desenvolupament de
les obres.

Facilitar deliberadament al CSA informacié falsa, incompleta o manipulada sobre I'estat
dels controls, assaigs, proves, incidéncies, no conformitats o0 documentacié objecte del
seguiment.
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e Falsejar, ocultar, manipular o alterar de manera intencionada informacio, registres,
informes o documents relacionats amb les funcions objecte del contracte.

e Ometre deliberadament el registre o comunicacié d’incidéncies o no conformitats
detectades durant el desenvolupament de les seves funcions.

e Substituir el professional adscrit al contracte sense I'autoritzacié corresponent, quan
aquesta sigui exigible, o incorporar un professional que no compleixi els requisits
establerts en la documentacié contractual.

e Incomplir de manera reiterada i greu les obligacions de seguiment, coordinacié, control
documental i informacié establertes en aquest Plec, malgrat els requeriments efectuats
pel CSA per corregir-les.

¢ Qualsevol actuacié o omissié imputable a I'adjudicatari que comporti una afectacio greu
del correcte desenvolupament de les funcions objecte del contracte o impedeixi de
manera significativa que el CSA disposi de la informacié necessaria per al seguiment del
control de qualitat i la posada en servei.

e La qualificacié d’'un incompliment com a lleu, greu o molt greu s’efectuara atenent les
circumstancies concretes de cada cas, especialment la seva naturalesa, reiteracio,
intencionalitat o negligéncia, les consequéncies produides, l'afectacié sobre el
desenvolupament del servei i sobre el lliurament o posada en servei de les diferents
fases, aixi com la possibilitat i efectivitat de la seva correccié.

e La imposicié de les penalitzacions es realitzara d’acord amb el procediment i les
condicions establertes en la documentacio contractual.

5. ESTRUCTURA DE L’'OFERTA

L’oferta del licitador haura de seguir I'estructura i contingut que s’estableix en I'apartat Q del
QC- Quadre de Caracteristiques.
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