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Agenzia Regionale dell’Abruzzo per la Committenza
Soggetto Aggregatore della Regione Abruzzo


Consultazione preliminare di mercato finalizzata all’affidamento del servizio integrato di lava-noleggio a basso impatto ambientale a favore delle Aziende Sanitarie della 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’acquisizione del servizio di lavanolo occorrente alle 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 essere favorevole o meno (e perché) all’inserimento dei seguenti servizi nel perimetro di gara (forniture e servizi di noleggio, lavaggio, disinfezione, finissaggio, ricondizionamento e logistica integrata della biancheria piana, biancheria confezionata (divise da lavoro e dispositivi per il servizio 118) e calzature del personale, materasseria, con annessi trasporto, ritiro e distribuzione (movimentazioni interne ed esterne)) come da seguente dettaglio:
A. fornitura a noleggio di tutti i dispostivi tessili costituiti dalla biancheria piana di corredo dei letti (lenzuola, federe, traverse, copriletti, coperte) e di altri capi di biancheria non direttamente connessi con la vestizione del letto (es. asciugamani, ecc.) per tutti gli usi e le necessità delle Amministrazioni contraenti.
B. fornitura a noleggio di tutti i dispositivi tessili costituiti dalle divise da lavoro, sanitarie e non, dei dispositivi accessori costituiti da calzature da lavoro per il personale sanitario e non, avente diritto.
C. fornitura a noleggio di dispositivi costituiti da materassi e guanciali, entrambi totalmente sanificabili quali:
· materassi standard;
· materassi statici per basso rischio di lesione da decubito;
· guanciali;
(sostituzione di tutti i materassi e guanciali, qualora non avessero più le caratteristiche minime richieste).
D. fornitura a noleggio di tessuti a basso rilascio di pulviscolo per le divise, le lenzuola e i telini per la vestizione del personale presso le sale operatorie e gli altri punti individuati dall’Amministrazione contraente.
E. ricondizionamento (lavaggio, disinfezione, asciugatura, stiratura, manutenzione, piegatura, confezionamento, …) della biancheria piana e confezionata (divise), di cui ai punti precedenti. Relativamente alle calzature sanitarie, è richiesto al fornitore esclusivamente il lavaggio e la sanificazione degli zoccoli della sala operatoria.
F. sostituzione e/o il reintegro di ogni capo noleggiato che risulti deteriorato per uso e/o le modalità di lavaggio o comunque non più ritenuto utilizzabile dall’Amministrazione contraente per la perdita delle proprie caratteristiche.
G. fornitura dei sacchi, differenziati per codice colore, per la raccolta della biancheria e materasseria sporca.
H. fornitura di tutta l’attrezzatura necessaria per l’ottimale espletamento del servizio, quali carrelli per trasporto biancheria, carrelli di reparto, carrelli armadio, carrelli portasacchi, ecc.; 
I. movimentazione interna di tutti gli articoli, con raccolta dello sporco e distribuzione del pulito, da tutti i punti individuati dalle Amministrazioni contraenti.
J. movimentazione esterna di tutti gli articoli sia “da” sia “per” lo stabilimento di lavanderia del fornitore, sia “da” sia “per” i vari presidi ospedalieri e territoriali dell’Amministrazione contraente con propri e idonei mezzi di trasporto, proprio personale e gestione a proprio rischio, con l’osservanza di ogni precauzione dal punto di vista igienico sanitario. 
K. allestimento, l’organizzazione e la gestione, con personale, attrezzature e mezzi del Fornitore, dei locali guardaroba laddove presenti e messi a disposizione dall’Azienda sanitaria contraente e conseguente gestione del servizio di guardaroba interno all'Azienda sanitaria oppure, in alternativa, l’allestimento, l’organizzazione e la gestione, con personale, attrezzature e mezzi del Fornitore, dei locali guardaroba predisposti dal Fornitore e conseguente gestione del servizio di guardaroba interno all'Azienda sanitaria.
L. costituzione delle dotazioni iniziali di biancheria sin dalla data di avvio del servizio ed il mantenimento costante delle scorte di reparto e di guardaroba. 
M. operazioni periodiche di pulizia, disinfezione, disinfestazione, derattizzazione e deblattizzazione dei locali guardaroba interni all’Azienda sanitaria o comunque adibiti a guardaroba; pulizia e disinfezione dei mezzi di trasporto e di tutte le attrezzature utilizzate per lo svolgimento del servizio. 
N. allestimento di un sistema informatizzato dedicato all’espletamento del servizio, sin dalla data di avvio del servizio che garantisca la possibilità di accesso diretto agli operatori, individuati dalle Amministrazioni contraenti, per un monitoraggio ed un controllo costante del servizio. 
O. fornitura di report richiesti dall’Amministrazione contraente e riportanti la movimentazione degli articoli in uso ed eventuali altri dati inerenti il servizio. 
P. riorganizzazione della distribuzione interna della biancheria confezionata mediante l’utilizzo di distributori automatici.
Q. fornitura di camici degenti. 
R. Servizio fornitura di Tessuto Tecnico Riutilizzabile (TTR) in set.
S. lavaggio (ad acqua e/o a secco) e ricondizionamento di materiale tessile e articoli di proprietà dell’Amministrazione contraente (es: teli solleva malati, tende, imbragatura sollevatori ammalati, ecc.) e biancheria personale dei degenti con relativa riconsegna al centro di utilizzo.
Tutte le dotazioni a noleggio di biancheria piana, confezionata, materasseria e guanciali devono essere dotati di microchip o altro sistema che permettano la tracciabilità e il monitoraggio dei percorsi e del numero di lavaggi di ciascun capo, senza soluzione di continuità.
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________


5. di proporre l’inserimento dei seguenti ulteriori servizi precisando se opzionali o inclusi nelle prestazioni principali e indicandone la relativa modalità di remunerazione:
__________________________________________________________________________________________________



__________________, lì ________ 
Il Documento deve essere firmato digitalmente
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