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Consultazione preliminare di mercato finalizzata all’affidamento del servizio di elisoccorso nella Regione Abruzzo.
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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’affidamento del servizio di elisoccorso nella 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 riportare di seguito il proprio fatturato globale/specifico annuo e quota di mercato pubblico e privato con riferimento alle prestazioni/forniture oggetto dell’iniziativa.
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

5. di riportare di seguito le certificazioni e/o marchi posseduti
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

6. di essere disposto a partecipare al dialogo da remoto o in presenza presso gli uffici di Areacom in ordine ai seguenti punti di discussione:
a) REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE
b) REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA 
c) REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE
d) REQUISITI PREMIALI
e) CAPITOLATO TECNICO (TIPOLOGIA DEI SERVIZI - BASI HEMS - AREA DELLE OPERAZIONI - ATTIVITA’ E SERVIZI DI SUPPORTO - NORMATIVA TECNICA DI RIFERIMENTO - DECORRENZA E DURATA DEL SERVIZIO - CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO  - TIPOLOGIA D’INTERVENTI  - TEMPI DI INTERVENTO  - ATTIVAZIONE DELLE MISSIONI  - COORDINAMENTO DEL SERVIZIO - RETE DI DESTINAZIONI SANITARIE REGIONALI  - RESPONSABILITÀ NELL’ESECUZIONE DEL SERVIZIO  - EMERGENZE DI MASSA  - OPERATIVITÀ DEL SERVIZIO  - ORARIO DI SERVIZIO  - VOLO NOTTURNO  - CALCOLO DEL TEMPO DI VOLO  - DOTAZIONE INFORMATICHE E TELEFONICHE  - FUORI SERVIZIO  - REQUISITI DELL’ORGANIZZAZIONE  - DOCUMENTAZIONE OPERATIVA - DOCUMENTAZIONE TECNICA  - PULIZIA E DISINFEZIONE AEROMOBILE  - MISSIONI DI RIFERIMENTO  - BASI DI L’AQUILA E DI PESCARA  - SISTEMI DI COMUNICAZIONI)
f) CARATTERISTICHE TECNICHE DEGLI ELICOTTERI  
· CARATTERISTICHE GENERALI  
· CARATTERISTICHE DOTAZIONI EQUIPAGGIAMENTI E SISTEMI 
· EQUIPAGGIAMENTO SANITARIO E DI SOCCORSO  
· MANUTENZIONE DEGLI ELICOTTERI  
· FERMI TECNICI  
· ELICOTTERI SOSTITUTIVI  
· ATTREZZATURE, RICAMBI E MATERIALI DI SUPPORTO AGLI ELICOTTERI  
· RIFORNIMENTO ELICOTTERI  
g) PERSONALE
· EQUIPAGGIO DI MISSIONE  
· REQUISITI DEL PERSONALE  
· ELENCHI NOMINATIVI  
· INSERIMENTO DI NUOVO PERSONALE  
· ADDESTRAMENTI ANNUALI E FORMAZIONE DEL PERSONALE  
h) ONERI A CARICO DELLA DITTA AGGIUDICATARIA  
· SORVEGLIANZA E MONITORAGGIO DEL SERVIZIO  
· ASSICURAZIONI  
· UNITA’ CINOFILE  
i) SERVIZI AGGIUNTIVI  
· MONITORAGGIO DELLE ELISUPERFICI  
· SERVIZIO DI PSICOLOGIA IN ELISOCCORSO  
· UTILIZZO E CONSERVAZIONE DEI DATI   







__________________, lì ________ 
Il Documento deve essere firmato digitalmente
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