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              SOGGETTO AGGREGATORE DELLA REGIONE ABRUZZO




Consultazione preliminare di mercato finalizzata all’acquisizione di aghi e siringhe occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Abruzzo.
(iniziativa avente ad oggetto dispositivi medici che rientrano nei codici CPV da 33100000-1 a 33199000-1 quali definiti nel regolamento (CE) n. 2195/2002 e di valore stimato pari o superiore a 5.000.000 EUR al netto dell’IVA e quindi soggetta alla misura dello strumento per gli appalti internazionali («misura IPI»), sotto forma di esclusione delle offerte presentate da tutti gli operatori economici originari della Repubblica popolare cinese ai sensi dell’articolo 6, paragrafo 6, lettera b), del regolamento (UE) 2022/1031). 

ALLEGATO B
QUESTIONARIO INFORMATIVO




[bookmark: _Ref496787048]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; 
DICHIARA

di formulare le seguenti osservazioni al questionario informativo di supporto di seguito riportato
 (specificare i lotti di interesse):

STRATEGIA DI GARA

a) di essere/non essere favorevole all’indizione di una procedura finalizzata alla sottoscrizione di un Accordo Quadro multi-fornitore per le seguenti motivazioni:

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

b) 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:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
c) proponete la durata congrua dei contratti derivanti dall’appalto:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

d) 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
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
e) di proporre i seguenti nuovi prodotti o nuove soluzioni o servizi disponibili per eseguire le forniture oggetto dell’iniziativa che apportino una maggiore efficacia ed efficienza, una riduzione degli impatti ambientali:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
f) di essere o meno favorevole alla previsione tra i criteri valutativi di apposita "prova d'uso" delle seguenti  caratteristiche e/o funzionalità offerte per verificare l'efficacia dei dispositivi offerti.
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
g) di riportare di seguito il proprio fatturato globale/specifico annuo e quota di mercato pubblico e privato con riferimento alle prestazioni/forniture oggetto dell’iniziativa.
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

h) di riportare di seguito le certificazioni e/o marchi posseduti
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

i) in ossequio agli obblighi di cui all’art. 8 co.1 lett.a-b del Regolamento (UE) 2022/1031 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 23 giugno 2022, di proporre quali “prove adeguate e pertinenti” la presentazione, pena esclusione, della seguente documentazione entro la data di avvio di esecuzione dell’appalto:
· art.8 co.1 lett.a: obbligo di non concedere in subappalto più del 50 % del valore totale del contratto a operatori economici originari di un paese terzo soggetto a una misura IPI (ad es. mediante dichiarazione da rendere nell’istanza di partecipazione)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· art.8 co.1 lett.b: garantire, per la durata dell’appalto, che i beni o i servizi forniti o prestati nell’esecuzione dell’appalto e che sono originari del paese terzo soggetto alla misura IPI (RPC) non rappresentino più del 50 % del valore totale dell’appalto, indipendentemente dal fatto che tali beni o servizi siano forniti o prestati direttamente dall’aggiudicatario o da un subappaltatore;
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

l) di essere favorevole o meno (si/no e perché) alla sola valutazione di conformità tecnico/funzionale ai requisiti minimi e non anche alla valutazione premiale (ove prevista) del dispositivo non originario della RPC da offrire per il restante 50% del valore totale dell’appalto:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

m) di proporre, pena esclusione, la seguente documentazione da presentare in gara (busta B – offerta tecnica) a comprova dell’origine degli operatori economici e dei dispositivi medici oggetto della misura IPI in conformità ai criteri di cui, rispettivamente, all’articolo 3 del regolamento (UE) 2022/1031 e all’articolo 60 del regolamento (UE) n. 952/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio: 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

n) adeguamento del punteggio: 
· in caso di aggiudicazione mediante OEPV (offerta economicamente più vantaggiosa), di proporre la seguente % in diminuzione per il punteggio di “qualità”: 	_____%
· in caso di aggiudicazione al minor prezzo, di proporre la seguente % in aumento per il prezzo offerto: _____%

o) in caso di mancato rispetto degli obblighi di cui all’art.8 co.1 lettera a) o b) del Regolamento (UE) 2022/1031, di proporre una penale pari alla seguente percentuale compresa tra il 10 % e il 30 % del valore totale dell’appalto:  _____%


DESCRIVERE REQUISITI PREMIALI

Indicare PER CIASCUN LOTTO DI INTERESSE DA SPECIFICARE NELLA RISPOSTA i requisiti premiali suggeriti validando/integrando il seguente elenco (esemplificativo e non esaustivo)
· specifiche tecniche dei prodotti
· Tempistiche di consegna 
· Sistema informativo
· Reportistica
· Call center
· Presenza di referente specialista sul territorio 
· Certificazioni ISO pertinenti (da indicare)
· Facilità di penetrazione dell’ago
· Duttilità dell’ago
· Caratteristica dell’impugnatura
· Caratteristiche del sistema di fissaggio
· Caratteristiche del sistema di clampaggio
· Visibilità ecografica
· Caratteristiche della lama
· Caratteristiche del cono (Trasparenza idonea a visualizzare il riempimento)
· Efficacia del sistema di sicurezza (Meccanismo intuito facilmente riconoscibile, non rimovibilità della protezione, totale copertura dell’ago)
· Trasparenza del cilindro
· Caratteristiche della connessione
· Volume dello “spazio morto”
· Caratteristiche della camera della cannula (Trasparenza adeguata a visualizzare il reflusso del sangue, scorrevolezza dell’ago nel catetere, facilità di estrazione dell’ago)
· Funzionalità complessiva ago cannula (Facilità di fissaggio alla cute, morbidezza delle alette, flessibilità, ergonomia e confort per il paziente)
· Ampiezza di gamma
· Caratteristiche del confezionamento
· Utilizzo di imballaggi secondari e terziari costituiti da materiale riciclato
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

__________________, lì ________ 
Il Documento deve essere firmato digitalmente
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