
                                                                                                       

 

ALLEGATO “B”
QUESTIONARIO

Breve descrizione dell’iniziativa 

Oggetto della rilevazione: reperire informazioni utili all'indizione della “  Procedura per la 
fornitura  in  locazione  operativa  di  un  “SOFTWARE  PER  LA  GESTIONE 
PRESENZE/ASSENZE, GIURIDICO E STIPENDI" PER LE AA.SS E LE AA.OO 
DELLA  REGIONE  TOSCANA  ED  ESTAR.  ”,    con  le  funzionalità  specificate 
nell'allegato “A” dell'avviso

A tal fine sono descritte di seguito le funzionalità applicative che si richiedono al nuovo software, 
chiedendovi di formulare eventuali osservazioni o precisazioni al riguardo

Domande

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

Risposta: 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________

2. Si richiede di voler indicare, quali tipologie di forniture/ servizi sono commercializzati dalla Vo­
stra Azienda.

Risposta: 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________

3. Si chiede di indicare il fatturato medio annuo complessivo della Vostra Azienda relativo agli ul­
timi tre anni nel settore oggetto della presente CPM, nonché la Vostra quota di mercato ri­
spetto al totale Italia (eventuale).

Risposta: 

2016 2017 2018
Fatturato
Quota di mercato

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________

ESTAR Sede legale Via di San Salvi, 12 - Palazzina 14 50135 Firenze
http://www.estar.toscana.it  direzione@estar.toscana.it

Partita Iva 06485540485

mailto:direzione@estar.toscana.it


                                                                                                       

 

4. Il  Vostro mercato attuale insiste sull’intero territorio nazionale oppure è limitato ad alcune 
aree geografiche? In quest’ultimo caso, indicare le Regioni sulle quali la Vostra azienda è pre­
sente.

Risposta: 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________

5. In base ai vari punti di sviluppo della fornitura così come dettagliato nell'Allegato A, sotto la  
rubrica “OGGETTO DELLA FORNITURA”, descrivere le caratteristiche tecniche di base e quelle 
migliorative che, a Vostro giudizio, identificano una prestazione di qualità tale da soddisfare  
le esigenze delle PA.

Risposta:

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________
 

6. Avete ulteriori elementi/informazioni da suggerire per una migliore valutazione comparativa 
dei vari software presenti sul mercato?

Risposta: 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________

7. Quali sono i “servizi complementari” alla fornitura che possono soddisfare l’esigenza delle 
PA ?

Risposta: 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________
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8. Indicare, se ritenuto opportuno, criticità inerenti l'impostazione indicata dal Capitolato (Alle­
gato A).

Risposta: 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________

9. Quali suggerimenti valutativi o indicazioni strategiche potete fornire riguardo i seguenti argo­
menti: Digital by default, Privacy by design, Privacy by default?

Risposta: 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________

10. Tra i moduli previsti nel capitolato, per il software oggetto di gara, quali sono nativi e quali  
integrati, almeno per quanto di vostra conoscenza/competenza?

Risposta: 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Firma Legale Rappresentante OE1

_____________________

1 Firma digitale o firma olografa  e documento di identità allegato 
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