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Modulo di Richiesta

N.B. Ove necessario le informazioni andranno fornite per ciascun lotto. 
1. Dati del richiedente:

1.1. Azienda Sanitaria/Ospedaliera:  


1.2. Presidio, Distretto, poliambulatorio:



1.3. Unità Operativa/servizio: 


2. Principali motivazioni della richiesta:

( nuova funzione e/o attività 

( sostituzione  

( altro: (potenziamento, affiancamento..) _________________________________________________ 

Motivazione ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
3. Oggetto della richiesta: 
( Bene a fecondità semplice ( Bene a fecondità ripetuta                  ( Servizio

3.1. oggetto della gara: 

3.2. base d’asta I.V.A. esclusa (in accordo all’art. 29 del DLgs. 163/06 il calcolo dovrà essere effettuato tenendo conto di qualsiasi forma di opzione o rinnovo del contratto) ed esplicitazione dei criteri o giustificazione/i della sua individuazione:

3.3. Indicare i requisiti da richiedere nel bando di gara per la dimostrata capacità economica, finanziaria e tecnica dei fornitori: 


3.4. nel caso dei beni e tecnologie indicare:

3.4.1.  la quantità delle apparecchiature o attrezzature uguali da approvvigionare: n. __________________
3.4.2. le modalità contrattuali per la governabilità dei costi con particolare riferimento agli oneri di manutenzione e dei prodotti consumabili: 


3.4.3. le medesime attrezzature in dotazione e coerenza con il volume di prestazioni effettuate nell’anno precedente e correlato al fabbisogno stimato: 


3.5. nel caso dei servizi:
3.5.1. Descrizione servizio richiesto: 

3.5.2. Durata: ________________________ (in mesi) 

indicare la presenza di eventuali tecnologie o attrezzature previste in appalto connesse con la fornitura (precisare le modalità di remunerazione dell’utilizzo delle attrezzature e dei relativi oneri manutentivi): 


3.6. nel caso di servizi e forniture informatiche evidenziare la compatibilità con quanto previsto nel Piano della Sanità Elettronica di cui alla DGR 2005/06: 


4. modalità di approvvigionamento prescelta:

( acquisto    ( leasing finanziario
    ( leasing operativo
( service     (noleggio 
    ( altro ___________

5. procedura di aggiudicazione:

( procedura aperta    ( procedura ristretta      ( procedura negoziata previa pubblicazione del bando
      ( procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando
( dialogo competitivo        ( accordo quadro      ( altro__________

5.1.1. In caso di procedura negoziata indicare le motivazioni e a quale dei commi degli artt. 56 e 57 del Dlgs. 163/06 e s.m.i. ci si riferisce: 


5.1.2.  procedura negoziata con unico fornitore, specificare:

5.1.2.1. Produttore: 


5.1.2.2. Modello: 
5.1.2.3. Fornitore: 
5.1.2.4. Motivazioni della  scelta del prodotto e del fornitore (eventualmente allegare documentazione): 

6. Caratteristiche di minima:

6.1. Indicazione delle caratteristiche di minima individuate (allegare):
6.2. Numero minimo di diversi costruttori in grado di partecipare alla gara:

7. Esplicitazione dei criteri per la valutazione delle offerte (allegare la tabella delle voci da valutare ed il relativo punteggio previsto) 


8. Formula utilizzata per l’attribuzione dei punteggi:


9. L’Azienda dispone del personale da adibire all’uso del nuovo dispositivo:                ( sì ( no
9.1. se sì, tale personale risulta: ( da formare  ( già formato all’uso
10. L’Azienda dispone di locali in cui installare il nuovo dispositivo: ( sì ( no
10.1. se sì, tali locali richiederanno ristrutturazioni e/o adeguamenti: ( sì ( no
11. Ulteriori informazioni ritenute utili a completare la richiesta: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
12. Allegare il contratto che verrà stipulato con la ditta aggiudicataria
Elenco Allegati

1-__________________

2- __________________

3-…
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