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[bookmark: _Hlk36799939]ALLEGATO A2 – QUESTIONARIO TECNICO
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto       
[bookmark: NATOA]nato a      (     ) il      
domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di      [footnoteRef:2] [2: La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma.] 

della impresa      
con sede in       (     ), Via      
in qualità di      [footnoteRef:3] (imprese ATI:      ) [3: Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “mandante di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “Consorzio” o in ogni caso  una delle tipologie di soggetti a cui possono essere affidati i contratti pubblici ex art. 45 del d.lgs. 50/2016.] 

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,
dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità
· che quanto offerto per il Lotto 1 soddisfa le Caratteristiche tecniche, a pena esclusione, come di seguito specificato.
	Caratteristiche minime a pena di esclusione
LOTTO 1
	Rif. Documentazione Tecnica a supporto

	
	Nome documento
	Da pag.
	A pag.

	OPZIONE 1:
A) provetta con terreno di trasporto liquido di 3 ml per virus (senza sostanze inattivanti il virus e senza sostanze con potere denaturante le proteine virali) con tappo a vite, di dimensioni adeguate ad accogliere l’astina;
B) tampone con astina sterile nasofaringea per adulti che permetta il rilascio del 90% del campione prelevato, con punto di rottura 
alternativamente
OPZIONE 2:
KIT comprensivo dei dispositivi A) e B)
	      OPZIONE 1
      SI
      NO
oppure
      OPZIONE 2
      SI
      NO

	     
	     
	     

	OPZIONE 1: CND e RDM per ciascun dispositivo offerto
	      SI
      NO
	     
	     
	     

	OPZIONE 2: RDM per Kit offerto
	      SI
      NO
	     
	     
	     

	OPZIONE 1 E 2: Marcatura CE 
	      SI
      NO
	     
	     
	     



· che quanto offerto per il Lotto 2 soddisfa le Caratteristiche tecniche, a pena esclusione, come di seguito specificato.
	Caratteristiche minime a pena di esclusione
LOTTO 2
	Rif. Documentazione Tecnica a supporto

	
	Nome documento
	Da pag.
	A pag.

	OPZIONE 1:
A) provetta con terreno di trasporto liquido di 3 ml per virus (senza sostanze inattivanti il virus e senza sostanze con potere denaturante le proteine virali) con tappo a vite, di dimensioni adeguate ad accogliere l’astina;;
B) tampone con astina sterile nasofaringea ad uso pediatrico che permetta il rilascio del 90% del campione prelevato, con punto di rottura 
alternativamente
OPZIONE 2:
KIT comprensivo dei dispositivi A) e B)
	      OPZIONE 1
      SI
      NO
oppure
      OPZIONE 2
      SI
      NO

	     
	     
	     

	OPZIONE 1: CND e RDM per ciascun dispositivo offerto
	      SI
      NO
	     
	     
	     

	OPZIONE 2: RDM per Kit offerto
	      SI
      NO
	     
	     
	     

	OPZIONE 1 E 2: Marcatura CE 
	      SI
      NO
	     
	     
	     



N.B.  Il presente questionario dovrà contenere le informazioni e gli elementi relativi alle caratteristiche minime richieste a pena di esclusione 
Il questionario dovrà essere corredato di tutta la documentazione necessaria alla comprova delle caratteristiche in esso descritte, in particolare dovranno essere allegate schede tecniche/manuali d’uso/certificazioni/dichiarazioni/relazioni attestanti tutto quanto in esso riportato.

     , lì     
                                                            FIRMATO DIGITALMENTE
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