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              Agenzia Regionale dell’Abruzzo per la Committenza
SOGGETTO AGGREGATORE DELLA REGIONE ABRUZZO


Consultazione preliminare di mercato, ex art. 77 del d.lgs. 36/2023, finalizzata all’eventuale affidamento della fornitura di dispositivi medici per diabetici occorrente alle Aziende Sanitarie della Regione Abruzzo


ALLEGATO A 
		ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO
E QUESTIONARIO INFORMATIVO
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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’eventuale affidamento della fornitura di dispositivi medici per diabetici occorrente alle Aziende Sanitarie della Regione Abruzzo.

E DICHIARA
1. di indicare di seguito il recapito – completo di indirizzo, numero di telefono, e-mail e PEC – e, qualora desideri ricevere le informazioni inerenti al 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 essere/non essere favorevole all’indizione di una procedura finalizzata alla sottoscrizione di un Accordo Quadro multi-fornitore per le seguenti motivazioni:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. di essere/non essere favorevole alla previsione di percentuali minime di fornitura per Operatore Economico nella possibilità di aggiudicazione a più operatori per le seguenti motivazioni: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
6. di essere/non essere favorevole a prevedere percentuali minime/massime di fornitura, lasciando libera la scelta dell’Operatore Economico a cui ordinare i prodotti sulla base di un criterio connesso alla scelta clinica per le seguenti motivazioni:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
7. di essere/non essere favorevole all’aggiudicazione della procedura sulla base del criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa basata sul miglior rapporto qualità/prezzo oppure del minor prezzo per le seguenti motivazioni:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
8. di validare i seguenti servizi accessori alla fornitura e/o di aggiungerne di ulteriori di seguito indicati:
· assistenza e manutenzione full-risk;
· call center;
· sistema informativo e reportistica;
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

9. [bookmark: _GoBack]di proporre la seguente durata dei contratti derivanti dall’appalto:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

10. di proporre i seguenti requisiti di partecipazione: economico-finanziario e tecnico-professionali:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

11. di formulare le seguenti osservazioni rispetto all’elenco dei prodotti di seguito riportato:




	ID
	PRODOTTO *
	Unità di misura
	Disponibilità del prodotto**
(se disponibile, indicare se lo stesso è oggetto di produzione/commercializzazione da parte dell’O.E.)
	Tipologia e caratteristiche minime delle apparecchiature
	Tipologia e caratteristiche minime dei materiali di consumo
(se previsti)
	Caratteristiche del confezionamento primario e secondario
	Servizi accessori (es. manutenzione, assistenza tecnico-logistica, software gestionale, formazione, reperibilità, help desk ecc.) correlati alle forniture

	
	
	
	A
	B
	C
	D
	E

	1
	Sistema per la misurazione della glicemia capillare con funzionalità di base e relative strisce reattive
	Striscia
	· SI
· Prodotto
· Commercializzato
· NO
	
	
	
	

	2
	Sistema per la misurazione della glicemia capillare con funzionalità avanzate e relative strisce reattive
	Striscia
	· SI
· Prodotto
· Commercializzato
·  NO
	
	
	
	

	3
	Sistema per la misurazione della glicemia capillare e della chetonemia e relative strisce reattive
	Striscia
	 SI
· Prodotto
· Commercializzato
 NO
	
	
	
	

	4
	Lancette pungidito e dispositivo di sparo per adulti
	Lancetta
	 SI
· Prodotto
· Commercializzato
 NO
	
	
	
	

	5
	Lancette pungidito e dispositivo di sparo con sistema retrattile
	Lancetta
	· SI
· Prodotto
· Commercializzato
 NO
	
	
	
	

	6
	Lancette pungidito e dispositivo di sparo per prelievi da siti alternativi
	Lancetta
	· SI
· Prodotto
· Commercializzato
 NO
	
	
	
	

	7
	Strisce reattive per glicosuria
	Striscia
	· SI
· Prodotto
· Commercializzato
 NO
	
	
	
	

	8
	Strisce reattive per chetonuria
	Striscia
	· SI
· Prodotto
· Commercializzato
 NO
	
	
	
	

	9
	Strisce reattive per glicosuria e chetonuria
	Striscia
	· SI
· Prodotto
· Commercializzato
 NO
	
	
	
	

	10
	Siringa per insulina 100UI/ml da 0,3 e 0,5 senza spazio morto con ago termosaldato G30/31, lunghezza 8 mm
	Pezzo
	· SI
· Prodotto
· Commercializzato
 NO
	
	
	
	

	11
	Siringa per insulina 100UI/ml da 0,5 ml e 1ml senza spazio morto con ago termosaldato G29, lunghezza tra 12 e 13 mm
	Pezzo
	· SI
· Prodotto
· Commercializzato
 NO
	
	
	
	

	12
	Aghi Penna G 29 – da 12 e 13 mm
	Pezzo
	· SI
· Prodotto
· Commercializzato
 NO
	
	
	
	

	13
	Aghi Penna G 30 e G 31 tutte le lunghezze disponibili
	Pezzo
	· SI
· Prodotto
· Commercializzato
 NO
	
	
	
	

	14
	Aghi Penna G 32 – 34 tutte le lunghezze disponibili
	Pezzo
	· SI
· Prodotto
· Commercializzato
 NO
	
	
	
	

	15
	Aghi Penna G 34 e lunghezza 3,5 mm
	Pezzo
	· SI
· Prodotto
· Commercializzato
 NO
	
	
	
	





*per ciascun prodotto, nell’Allegato B, è possibile indicare criteri premiali che si suggerisce di prevedere al fine della valutazione qualitativa dei prodotti offerti.
**qualora il prodotto non sia commercializzato occorre motivare se, a parere dell’istante, le specifiche tecniche indicate nel questionario siano ritenute potenzialmente limitative della concorrenza.




__________________, lì ________ 
Il Documento deve essere firmato digitalmente
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