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Allegato n. 1 – Caratteristiche tecniche delle apparecchiature 
Generalità

Tomografo PET/TC digitale Total Body, completo di Detettore interamente basato su tecnologia a stato solido, basato su fotomoltiplicatori al silicio (SiPM) o altra tecnologia digitale.
Al fine di garantire la massima efficacia operativa diagnostica ed un investimento ottimale, il Tomografo PET/TC dovrà essere espressione della più evoluta tecnologia proponibile commisuratamente alle caratteristiche indicate in questa proposta di fornitura e consentire con prestazioni di elevata qualità e di alta produttività. 
Il Sistema di Imaging Molecolare sarà destinato a studi funzionali applicati in diagnostica clinica, con particolare riferimento a patologie di Oncologia, Cardiologia, Neurologia ed Infezioni. 
L’unità TC dovrà essere utilizzabile sia in co-registrazione per protocolli combinati PET/TC che in modalità TC stand-alone per studi basali e con mezzo di contrasto, dovrà acquisire almeno 64 strati per singola rotazione e presentare soluzioni per la riduzione della dose. 
[bookmark: _GoBack]Il Sistema Integrato dovrà comprendere Consolle principale (di comando) con massima funzionalità di tutti gli applicativi PET e TC, una soluzione server per elaborazione distribuita, almeno n. 1 stazioni client di elaborazione per le applicazioni di tipo cardiologico e almeno n° 3 stazioni client di elaborazione per le applicazioni di tipo oncologico, con il medesimo numero di licenze dei software proposti. E’ necessaria la possibilità di massima integrazione dati con altri Sistemi tecnologici e informatici presenti nella UOC Medicina Nucleare, nel PACS Aziendale e di refertazione.
Particolare rilevanza sarà attribuita al riscontro di caratteristiche utili alla detezione di lesioni da patologia oncologica delle più piccole dimensioni, allo scopo di soddisfare criteri di precocità diagnostica e di follow-up terapeutico, ed al riscontro di caratteristiche di accuratezza nella quantificazione della fissazione di radiofarmaco nelle medesime lesioni neoplastiche. 

Caratteristiche generali 

Sistema PET/TC dotato di soluzioni innovative di detezione digitale e a stato solido che migliorino l’uniformità ed ottimizzino la quantificazione di tutte le tipologie cliniche di studio su paziente. 
Il Sistema dovrà garantire:
· Elevata qualità diagnostica degli studi acquisiti per qualsiasi distretto corporeo e per qualsiasi radiofarmaco PET utilizzato; 
· Capacità di detezione di lesioni delle più piccole dimensioni;
· Accuratezza e riproducibilità di quantificazione di fissazione del radiofarmaco PET in ogni lesione analizzata; 
· Elevata velocità di esecuzione delle scansioni PET/TC con tempi di studio più rapidi rispetto alla tecnologia del Sistema attualmente in dotazione di questa UOC allo scopo di ottimizzare il workflow operativo, con miglior confort di ogni paziente e più stretto turnover dei pazienti in lista d’attesa;
· Ottimizzazione del carico di dosi assorbite dai pazienti, grazie alla possibilità di rimodulare in basso le dosi di radiofarmaci somministrati vs gli standard attuali, SENZA detrimento alcuno della capacità diagnostica del Sistema che dovrà fornire immagini 3D di elevata qualità sia con bassa attività di radiofarmaco (PET) che con bassa dose erogata al paziente (TC);
· Software di acquisizione, ricostruzione e analisi delle immagini completo ed aggiornato, con particolare riferimento ad applicazioni di oncologia, cardiologia, neurologia;
· Disponibilità di un sistema software di diagnosi remota di eventuali guasti del Sistema allo scopo di ottimizzare la gestione del lavoro;
· Possibilità di rapido controllo/visualizzazione definitiva delle immagini al termine di ogni acquisizione basata sugli algoritmi di ricostruzione avanzati in toto di cui è dotato il Tomografo; 
· Possibilità di personalizzazione del protocollo di studio;

Il Sistema in acquisizione dovrà rispondere altresì ad un presupposto di concreta durata nel tempo del suo valore tecnologico.


Caratteristiche minime a pena esclusione

	Rif
	Descrizione
	Caratteristica richiesta

	
	Sottosistema PET
	

	1. 
	Sistema con detettori basati su tecnologia SiPM o altra tecnologia digitale. Detettori costituiti da cristalli del tipo LSO o LYSO di dimensioni adeguate al miglioramento della risoluzione spaziale
	SI

	2. 
	Brevissimo tempo di decadimento di scintillazione
	(indicare)

	3. 
	Alta efficienza di assorbimento dei fotoni da 511 KeV
	(indicare)

	4. 
	Elevata emissione del segnale luminoso
	SI

	5. 
	Risoluzione energetica a 511 KeV (%FWHM)
	≤ 13%

	6. 
	Numero totale di cristalli
	≥ 15.000

	7. 
	Finestra temporale in coincidenza
	≤ 5,5 ns

	8. 
	Consentire acquisizioni in modalità Time of Flight (TOF)
	SI
(relazionare)

	9. 
	Risoluzione temporale di sistema (TOF)
	≤ 450 ps

	10. 
	Sensibilità del sistema secondo NEMA NU2-2012 o successivo (in modalità 3D)
	> 5,0 cps/kBq

	11. 
	Adeguata sensibilità intrinseca (secondo NEMA NU2-2012 o successivo) in rapporto al campo di vista, in cps/kBq/mmFOVassiale
	(indicare)

	12. 
	Adeguata sensibilità intrinseca (secondo NEMA NU2-2012 o successivo) in rapporto al numero di slices, in cps/kBq/N.slices
	(indicare)

	13. 
	Adeguata frazione di scatter secondo NEMA NU2-2012 o successivo
	(indicare)

	14. 
	Adeguate curve di NECR a differenti attività
	(allegare curve)

	15. 
	Dimensione FOV assiale
	≥ 15,5 cm

	16. 
	Adeguata percentuale di overlap dei FOV assiali in acquisizione multibed per acquisizione Full 3D in impiego clinico standard
	(indicare)

	17. 
	Più anelli di rivelazione con gap minimo tra gli anelli
	SI

	18. D
	Adeguato diametro dell’anello detettore PET misurato alla superficie del cristallo
	(indicare)

	19. 
	FOV transassiale PET/TC in impiego clinico con correzione per l’attenuazione TC
	SI
(indicare)

	20. 
	Uniformità assiale dell’efficienza di conteggio (la massima possibile)
	SI

	21. 
	Ridotta dimensione assiale/transassiale del singolo cristallo
	SI

	22. 
	Elevata risoluzione spaziale assiale/transassiale  (specificare valori sia secondo norme NEMA che i valori ottenuti con l’applicazione di algoritmi di ricostruzione in uso clinico)
	(indicare)

	23. 
	Ottima Risoluzione Temporale
	(indicare)

	24. 
	Consentire l’utilizzo di qualsiasi radiofarmaco PET
	SI

	25. 
	Consentire acquisizioni emissive di tipo Statico, Dinamico, Total-Body, sincronizzato (Gated) e List-Mode, l’esecuzione di studi dinamici veloci, con particolare riferimento a studi per la determinazione di Flusso e Riserva Coronarica
	SI
(dettagliare eventuali altre acquisizioni)

	26. 
	Presentare elevata risoluzione per detezione di lesioni delle più piccole dimensioni allo stato definibili con diagnostica PET al fine di garantire sia precocità diagnostica che più affidabile valutazione di risposta terapeutica. Risoluzione spaziale transassiale a raggio minimo, non superiore a 6mm al centro del campo di vista secondo NEMA NU2-2012 con ricostruzione FBP, non superiore a 5 mm al centro di vista con ricostruzione iterativa;
	SI

	27. 
	Presentare soluzioni tecniche per l’ottimizzazione delle Dosi Assorbite dal Paziente
	SI

	28. 
	Presentare possibilità di metodiche di acquisizione e ricostruzione di ultima generazione per immagini di elevata qualità
	SI

	29. 
	Il Sistema dovrà essere corredato da un gruppo di continuità (UPS) in grado di garantire il completamento di uno studio in corso grazie al mantenimento del Sistema PET e della stazione di acquisizione/ricostruzione per almeno 5 minuti.
	SI

	30. 
	Ulteriori caratteristiche da segnalare a giudizio della ditta partecipante
	(indicare)

	
	Sottosistema TC
	

	31. 
	La componente TC dovrà Consentire Scan TC in co-registrazione per protocolli clinici combinati PET/TC per Fusion Imaging PET/TC ed in modalità stand-alone per esami basali con e senza mezzo di contrasto (mdc) e con elevata qualità d’immagine anche per bassa dose erogata al paziente
	SI
(indicare modalità)

	32. 
	Alta tensione e alta frequenza ad emissione continua integrata nel gantry
	SI

	33. 
	Potenza utile adeguata alle performance richieste
	≥ 70 kW

	34. 
	Tensione massima in uso clinico
	 ≥ 120 kV;

	35. 
	Valori di tensione clinicamente selezionabili
	SI

	36. 
	Possibilità di variazione mA della corrente al tubo
	SI

	37. 
	Valore massimo in uso clinico
	≥ 600 mA

	38. 
	Tubo radiogeno di ultima generazione
	SI

	39. 
	Macchie focali conformi allo standard internazionale (IEC 60336)
	SI
(indicare)

	40. 
	Dimensioni macchia focale fine
	≤ 0,7x0,7 mm

	41. 
	Capacità termica anodica
	≥ 7,0 MHU

	42. 
	Dissipazione termica anodica
	≥ 1000 kHU/min

	43. 
	Adeguata distanza fuoco-detettore del complesso radiogeno
	(indicare)

	44. 
	Adeguata distanza fuoco-isocentro del complesso radiogeno
	(indicare)

	45. 
	Acquisizione contemporanea di almeno 64 strati contigui per singola rotazione di 360° sia in modalità assiale che volumetrica, a ridotto tempo di scansione
	SI

	46. 
	Correzione di attenuazione Scatter e Random adatta a cosiddetti “radioisotopi puliti” (es. F-18) e “radioisotopi sporchi” per presenza di emissione fotonica spuria (es. I-124, Rb-82)
	SI
(descrivere)

	47. 
	Impiego Stand-Alone con elevata qualità d’immagine e bassa dose erogata al paziente
	SI

	48. 
	Rivelatori ad elevata efficienza
	SI
(descrivere)

	49. 
	Adeguato materiale componente i rilevatori
	(indicare)

	50. 
	Tempo di rotazione del tubo
	≤ 0,4 s

	51. 
	Spessore minimo di strato
	≤ 0,65 mm

	52. 
	Possibilità di selezionare differenti spessori di strato
	SI

	53. 
	Matrice di ricostruzione 
	≥ 512x512 px

	54. 
	Presentare soluzioni per la riduzione della dose di nuova generazione
	SI

	55. 
	Sistemi per ottimizzazione/riduzione della dose assorbita dal paziente. Per questo punto, è richiesta dettagliata descrizione di modalità operative e caratteristiche fisiche dei sistemi
	(relazionare)

	56. 
	Algoritmi la riduzione degli artefatti, in particolare artefatti metallici
	SI

	57. 
	Acquisizione e software di elaborazione del Calcium scoring cardiaco
	SI

	58. 
	Acquisizione e software di elaborazione per angiografia coronarica con TC
	SI

	59. 
	Software per acquisizione con mdc
	SI

	60. 
	Fornitura di un iniettore TC compatibile con il sistema TC proposto
	SI

	61. 
	Ulteriori caratteristiche da segnalare a giudizio della ditta partecipante
	(indicare)

	
	Gantry e tavolo porta paziente
	

	62. 
	Gantry integrato e di dimensioni compatte, munito di un sistema laser integrato di allineamento del paziente
	SI

	63. 
	Interfono per la comunicazione bidirezionale con il paziente, con possibilità di memorizzare anche frasi preimpostate
	SI

	64. 
	Portata massima in peso che il lettino può sopportare senza compromettere l’accuratezza di posizionamento paziente in fase di acquisizione
	≥ 180Kg

	65. 
	Se presente deflessione tra studio PET e studio TC, questa dovrà essere definita e comunque compresa in un range di scarsissima entità
	(indicare)

	66. 
	Diametro di apertura (con tunnel di esame ad elevato confort per il paziente)
	≥ 70 cm

	67. 
	Escursione longitudinale del lettino
	≥ 170 cm

	68. 
	Controllo sia in modalità manuale che motorizzata del lettino porta paziente tramite la consolle di comando
	SI

	69. 
	Il tavolo dovrà essere corredato di accessori per il posizionamento del paziente
	SI

	
	SISTEMI DI CORREZIONE, CALIBRAZIONE E CONTROLLI DI QUALITA’
	

	
	Il Tomografo deve essere dotato di sistemi per la Correzione di:
	

	70. 
	Eventi Casuali (random): in acquisizione emissiva PET in whole-body e singoli segmenti;  
	SI
(relazionare)

	71. 
	Radiazioni diffuse (Scatter): in acquisizione emissiva PET in whole-body e singoli segmenti, particolarmente utile nell’uso di radionuclidi PET la cui emissione di fotoni di annichilazione è contaminata dall’emissione di fotoni singoli;
	SI
(relazionare)

	72. 
		Attenuazione: basata sull’acquisizione TC di co-registrazione, applicabile trasversalmente per acquisizioni in whole-body e singoli segmenti, Gated e per ogni radiofarmaco PET in uso
	SI
(relazionare)

	73. 
	Tempo morto e Impilamento (pile-up) degli impulsi: per correzione della risposta dello strumento in funzione della frequenza di conteggio, applicabile per acquisizione in whole-body e singoli segmenti
	SI
(relazionare)

	74. 
	Riduzione di Artefatti da movimento
	SI
(relazionare)

	
	Il Tomografo deve essere dotato di sistemi per la messa a punto, la calibrazione ed il mantenimento della calibrazione e delle buone condizioni operative del sistema, nonché per il controllo di qualità delle prestazioni. 
In particolare:
	

	75. 
	Programmi software, routine, Fantocci e quanto necessario: atti a verificare a norme NEMA NU 2- 2012 almeno i seguenti parametri: risoluzione spaziale; frazione di radiazioni diffuse (scatter fraction); efficienza (sensitività); risposta nei confronti della frequenza di conteggio e NEC; accuratezza delle correzioni ad alti count rate e qualità delle immagini
	SI

	76. 
	Il sistema dovrà essere corredato di tutti i fantocci, sorgenti e accessori necessari per effettuare la normalizzazione PET, le calibrazioni periodiche e i controlli di qualità di routine previsti dal fabbricante anche quelle a cura dell’utente, secondo il manuale della apparecchiatura stessa, sia per la componente PET che per quella TC ed al controllo dell'allineamento delle componenti PET e TC
	SI

	77. 
	Deve essere garantito anche il ritiro delle sorgenti esauste per tutto il periodo del noleggio
	SI

	78. 
	Il Sistema dovrà essere corredato di Fantocci per la calibrazione ed i controlli di qualità periodici PET e TC: supporti e software
	SI

	79. 
	Le procedure per la calibrazione ed il monitoraggio dello stato di performance del sistema devono essere disponibili il più possibile automatizzate e descritte in dettaglio per le varie funzioni e scopi
(Le procedure periodiche automatiche devono essere disponibili per garantire la riproducibilità quantitativa del software di valutazione di studi su paziente)
	(relazionare)

	
	Sistemi HW/SW di acquisizione ed elaborazione
	

	
	Consolle integrata di comando di tutte le operazioni comando, acquisizione e ricostruzione del sistema PET/CT:
	

	80. 
		Doppio monitor LCD a colori, dimensioni non inferiori a 18” con risoluzione FullHD (1080p) o superiore;
	SI

	81. 
	Piattaforma hardware di ultima generazione
	SI

	82. 
	· Dovrà consentire: ricostruzione, visualizzazione, archiviazione e trasferimento delle immagini PET/CT e CT con un’unica interfaccia software
	SI

	83. 
	Dovrà consentire: elevata velocità di ricostruzione delle immagini PET con correzione di attenuazione in qualsiasi modalità e con qualsiasi algoritmo
	SI

	84. 
	Dovrà consentire: il controllo delle funzioni di visualizzazione, archiviazione e fusione delle immagini PET, PET/CT e CT
	SI

	85. 
	Dovrà garantire l’integrazione completa con il sistema RIS/PACS attualmente in uso presso la UOC Medicina Nucleare dell’AO Ospedali dei Colli di Napoli;
(durante il periodo di noleggio dovrà essere garantito il supporto di integrazione anche nel caso di cambio del sistema RIS/PACS)
	SI

	86. 
	Dotazione di robot di masterizzazione DVD per immagini DICOM compatibili con il sistema offerto
	SI

	87. 
	Dovrà essere dotata di interfaccia standard full DICOM 3, completa di tutti i protocolli send/retrieve, query/retrieve, store, worklist, print, MPPS, Structured Reporting, ecc.
	SI

	88. 
	Dovrà consentire l’esecuzione di indagini CT con mezzo di contrasto secondo protocolli diagnostici radiologici
	SI

	89. 
	Dovrà consentire la sincronizzazione tra iniezione di MDC e scansione
	SI

	90. 
	Dovrà consentire acquisizioni PET in modalità 3D statiche, dinamiche, whole body, gated e list mode
	SI

	91. 
	Dovrà essere dotata di protocolli di acquisizione combinati PET/CT e solo CT
	SI

	92. 
	Dovrà disporre di software per la ricostruzione dei dati trasmissivi (CT) tramite algoritmi iterativi
	SI

	93. 
		Dovrà disporre di: software per la ricostruzione iterativa sia per la componente emissiva (PET) che per quella trasmissiva (TC): 	software per ricostruzione dei dati trasmissivi (TC) con algoritmi iterativi e garantire la riduzione degli artefatti metallici in TC; software per la ricostruzione dei dati emissivi (PET) basati su algoritmi di ricostruzione tipo iterativo evoluti per il recupero della perdita di risoluzione in profondità (PET) – Point Spread Function (PSF) ed utilizzare le informazioni del TOF;
	SI
(relazionare)

	94. 
	Dovrà essere dotato di ECG ed acquisizione cardiaca gated PET e di gating respiratorio
	SI

	95. 
	Dovrà essere corredato da un sistema di elaborazioni delle immagini particolarmente dedicato ai campi applicativi indicati nelle Generalità riportate all’inizio dell’allegato e consentire altresì, nell’ambito del campo oncologico, specifici elementi di analisi comparativa nel Follow-up post-terapeutico.
	SI

	96. 
	Il sistema di Post-Processing deve essere basato su tecnologia client-server con piattaforma di base completa di tools per processing multimodale dei dati quali immagini di fusione (descrivere funzionalità e numero massimo di utenze accessibili).
	SI
(relazionare)

	
	La soluzione di post-processing deve comprendere una piattaforma hardware adeguata alle seguenti funzionalità software:
	

	97. 
	Software clinico completo per PET/TC e per la valutazione qualitativa e quantitativa delle immagini PET, ivi compresi gli applicativi per la fusione delle immagini: - ricostruzione e fusione multiplanare PET, CT e PET/CT; - software di rendering volumetrico 3D per immagini PET, CT e PET/CT
	SI

	98. 
	Ricostruzione 3D, oblique, MIP, MPR, Volume Rendering con almeno 3 licenze che possano lavorare in contemporanea
	SI

	99. 
	Ciascun client dovrà essere dotato di doppio monitor LCD a colori FullHD (1080p) di dimensioni almeno pari a 21 pollici, di tastiera alfanumerica e mouse
	SI

	100. 
	Dovrà essere dotata di pacchetti software di registrazione di immagini multimodali (PET, CT, RM, ecc.)
	SI

	101. 
	Dovrà consentire l’elaborazione e refertazione delle immagini acquisite con tecnica 3D PET (statica, dinamica, whole body, gated), CT e PET/CT
	SI

	102. 
	Dovrà disporre di base completa di tools per il processing multimodale avanzato, quali Fusion Imaging, dei dati PET, PET/TC/RMN anche in remoto per studi condotti con Tomografi differenti, nell’ambito del Dipartimento dei Servizi di questa AO, come nel caso di TC coronariche e/o studi di RMN
	SI

	103. 
	Dovrà essere corredata di interfaccia standard full DICOM 3, completa di tutti i protocolli send/retrieve, query/retrieve, store, print, ecc. (PACS)
	SI

	104. 
	Dovrà essere dotato di software automatici per il calcolo accurato dei valori di SUVmax, SUVmean e SUVpeak sia in modalità planare (ROI) che volumetrica (VOI), secondo diverse normalizzazioni (body weight, lean, glucose, ecc.) e quindi disporre di utilizzo di software completo per l’elaborazione di studi PET/TC ivi compresi gli applicativi per la fusione delle immagini, quantificazione del SUV ottenuta con protocolli di calcolo differenti (WHO, PERCIST, RECIST, ecc. da specificare)
	SI

	105. 
	Dovrà essere dotata di pacchetti software dedicati alla valutazione della risposta al trattamento secondo linee guida RECIST/PERCIST. A tale proposito, per soddisfare criteri di follow-up del database di questa Struttura, può rendersi utile specificare se sono disponibili soluzioni software per analisi comparativa dei valori quantitativi medesimi in valutazione basale e di follow-up (specificare fino a che numero di esami) dei pazienti oncologici, ed ancora se presenti soluzioni innovative per l’armonizzazione del SUV al fine di ottimizzare il workflow dei pazienti oncologici
	SI

	106. 
	Dovrà essere dotata di interfaccia con i sistemi di riproduzione/stampanti in essere
	SI

	107. 
	Dovrà consentire l’importazione e l’esportazione immagini nei formati DICOM 3, JPEG, TIFF, AVI
	SI

	108. 
		Dovrà essere dotata di software per la definizione di ROI automatiche o manuali da cui poter estrarre parametri quantitativi di interesse e curve attività/tempo
	SI

	109. 
	Dovrà essere dotata di software di segmentazione manuale ed automatica, per la definizione dei volumi PET e CT, sia su immagini 3D che 4D
	SI

	110. 
	Dovrà essere dotata di software di valutazione neurologica per differenti radiofarmaci, possibilmente dotato di database di normalità
	SI

	111. 
	Dovrà essere dotata di software per la valutazione contemporanea di immagini cardiache PET e TC
	SI

	112. 
	Dovrà essere presente nella fornitura il software Cedars Sinai per analisi quantitativa ed elaborazione PET cardiache sia metaboliche, vitalità, che di perfusione ed ancora di possibilità di utilizzo del software per la valutazione quantitativa di studi PET dedicati cardiologici per la valutazione di Flusso e Riserva Coronarica (per un solo utente)
	SI

	113. 
	Dotata di sistema per archiviazione delle immagini su disco ottico (lettore e masterizzatore CD/DVD). Capacità di conversione immagini DICOM in altri formati (ad es. JPEG, TIFF, MPEG, etc.)
	SI

	114. 
	Utilizzo contemporaneo di almeno 3 utenti concorrenti e di almeno 10.000 immagini distribuiti in rete;
	SI

	115. 
	Utilizzo del software per la valutazione quantitativa di studi PET dedicati neurologici per perfusione, placche di amiloide per la diagnosi di Alzheimer (per un solo utente)
	SI

	116. 
	Interfaccia DICOM. Le classi DICOM implementate devono essere: DICOM Storage, Service Class User; DICOM Storage Service Class Provider; DICOM Print, DICOM MPPS e DICOM RT
	SI

	
	Altro
	

	117. 
	Dovrà essere fornito un piano di affiancamento e formazione distribuito nel tempo che consenta a tutti gli operatori della UOC Medicina Nucleare sia di poter operare in completa autonomia, sia di poter sfruttare tutte le capacità e le funzionalità dell’apparecchiatura.
Si dovrà fornire una relazione sulle modalità di svolgimento del servizio di affiancamento e formazione, sulla disponibilità ad una formazione continua post-installazione, alle modalità di interazione tra operatori sanitari e application specialist
	SI
(relazionare)

	
	Servizio di manutenzione e assistenza tecnica
	

	118. 
	Dovrà essere fornito un piano di manutenzione e assistenza tecnica dettagliato, comprendente le modalità di erogazione del servizio. Dovranno essere garantiti tutti gli interventi di manutenzione preventiva e correttiva per tutta la durata del noleggio. 
	SI
(relazionare)

	119. 
	Supporto da remoto in VPN
	SI

	120. 
	Tempo massimo di intervento dalla chiamata (ore solari)
(nel conteggio delle ore solari vanno escluse soltanto le giornate festive, ma non le prefestive, deve essere previsto l’intervento anche nella giornata del sabato, per esempio; l’intervento da remoto viene considerato come riposta alla chiamata a tutti gli effetti, salvo che la chiamata non riguardi dichiaratamente cause per le quali sia necessario l’intervento in sede)
	≤ 24 h

	121. 
	Tempo massimo di risoluzione guasto (ore solari dal momento della qualificazione del guasto)
(nel conteggio delle ore solari vanno escluse soltanto le giornate festive, ma non le prefestive)
	≤ 72 h
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