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              SOGGETTO AGGREGATORE DELLA REGIONE ABRUZZO


Consultazione preliminare di mercato finalizzata all’acquisizione “Dispositivi di Monitoraggio del glucosio con sistema FMG – Flash Glucose Monitoring con app ed allarmi per ipo e iper glicemia” o equivalenti da destinare ai pazienti delle AA.SS.LL. della Regione Abruzzo.

ALLEGATO A 
		ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO
E QUESTIONARIO INFORMATIVO




1

Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a ________________________, Prov. _____, il ________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di __________________________ e legale rappresentante della ______________________, con sede in __________________________, Prov. ____, via _____________________, n. ______, CAP ________, codice fiscale n. ______________________ e partita IVA n. _________________, presso cui elegge domicilio, di seguito denominata “Impresa”,
· ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto; 
CHIEDE
· di partecipare alla consultazione preliminare di mercato finalizzata all’acquisizione di “Dispositivi  di Monitoraggio del glucosio con sistema FMG – Flash Glucose Monitoring con app ed allarmi per ipo e iper glicemia”  o equivalenti da destinare ai pazienti delle Aziende Sanitarie della Regione Abruzzo.

E DICHIARA

1. di indicare di seguito il recapito – completo di indirizzo, numero di telefono, email e PEC – e, qualora desideri ricevere le informazioni inerenti il dialogo tecnico, il nominativo del referente da contattare.
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________


2. di allegare la seguente documentazione che attesta lo svolgimento dell’attività nel settore di interesse dell’iniziativa di acquisto.
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________



3. [bookmark: _Ref496787048]di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo.


4. di formulare le seguenti osservazioni al questionario di supporto di seguito riportato:





a) siete favorevoli alla contrattualizzazione tramite accordo quadro quadriennale monofornitore oppure multifornitore con o senza % di fornitura minima o massima (SI/NO E PERCHE’):
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

b) proponete la migliore modalità di remunerazione per le forniture in gara:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

c) validare, integrare e/o modificare la seguente ipotesi di composizione delle forniture oggetto di gara:
· sensore con app. e allarme predittivo per ipo e iper glicemia
· lettore
· strisce reattive
· lancette pungidito
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

d) [bookmark: _GoBack]proponete i requisiti tecnici e funzionali minimi a pena di esclusione dei dispositivi commercializzati:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

e) validare, integrare e/o modificare i servizi post vendita (verifiche, gestione non conformità e resi, indisponibilità prodotti, aggiornamento tecnologico, assistenza post vendita ecc.);
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

a) siete favorevoli all’aggiudicazione al minor prezzo ovvero all’OEPV e in questo caso proponete requisiti premiali correlati all’esecuzione della fornitura:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________


__________________, lì ________ 
Il Documento deve essere firmato digitalmente
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