REGIONE
FETTICI TOSCANA
Sanitario

della
Toscana

QUESTIONARIO
Breve descrizione dell’iniziativa

Consultazione preliminare di mercato propedeutica allindizione di una gara per la conclusione di una
convenzione della durata di 72 mesi, per il servizio di assistenza e manutenzione e per I'acquisizione in locazione
operativa di postazioni di lavoro (PDLI) e strumenti di comunicazione, per gli Enti del Setvizio Sanitatio

Regionale Toscano.

Le funzionalita sono specificate negli allegati “capitolato tecnico” e nei suoi allegati e nella

scheda di “dettaglio offerta”: al riguardo, si chiede di formulare eventuali osservazioni o

precisazioni.

Domande
1. Si chiede di fornire una breve descrizione della Vostra azienda specificando in particolare i
principali settori di mercato in cui ¢ specializzata.

Risposta:

2. Si richiede di voler indicare quali tipologie di forniture/ setvizi sono commercializzati dalla Vostra
Azienda.

Risposta:

3. Si chiede di indicare il fatturato medio annuo complessivo della Vostra Azienda relativo agli ultimi
tre anni nel settore oggetto della presente CPM

Risposta:

2016 2017 2018

Fatturato
Quota di mercato

4. 11 Vostro mercato attuale insiste sull'intero territorio nazionale oppure ¢ limitato ad alcune aree
geografiche? In quest'ultimo caso, indicare le Regioni sulle quali la Vostra azienda ¢ presente.
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Risposta:

5. Per ciascuna tipologia di servizio elencata nel capitolato tecnico descrivere, se ritenuto opportuno,
le caratteristiche tecniche di base e quelle migliorative che, a Vostro giudizio, identificano una
prestazione di qualita tale da soddisfare le esigenze delle Pubbliche Amministrazioni.

Risposta:

0. Indicare, se ritenuto opportuno, eventuali servizi complementari al servizio in oggetto che possono
soddisfare le esigenze delle Pubbliche Amministrazioni.

Risposta:

7. Indicare, se ritenuto opportuno, criticita inerenti l'impostazione indicata dal capitolato e altri
documenti pubblicati.

Risposta:

8. Si chiedono Vostre eventuali osservazioni inerenti il capitolato tecnico ed altri documenti
pubblicati.

Risposta:

Firma Legale Rappresentante OE"

1Firma digitale o fima olografa e documento di identita allegato
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