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GARA PER LA FORNITURA DI AUSILI MONOUSO PER L’INCONTINENZA
Documento di Consultazione del Mercato
Si rappresenta che So.Re.Sa. Spa ha in programma l’espletamento di una procedura di gara per la fornitura di “Ausili monouso Per L’incontinenza” per le aziende della Regione Campania.   

Al fine di addivenire ad una compiuta definizione della suddetta iniziativa di gara, appare opportuno acquisire, ai sensi dell’art. 66 del D. Lgs.50/2016, elementi valutativi da parte dei soggetti di riferimento del mercato che potranno rivelarsi utili nella progettazione dell’iniziativa.

Di seguito si riportano gli obiettivi che, con la presente indagine, la Stazione Appaltante si ripromette di conseguire: 

· portare a conoscenza delle imprese del settore l’iniziativa di gara, al fine di conseguire la più ampia partecipazione dei soggetti interessati;

· acquisire informazioni sulle caratteristiche qualitative e tecniche dei servizi/prodotti presenti sul mercato;

· consentire ai soggetti interessati di proporre osservazioni e suggerimenti ritenuti utili per la Stazione Appaltante in vista della preparazione della gara.

Gli operatori economici interessati sono invitati a presentare il proprio contributo, compilando il presente questionario e inviandolo, entro il 18/12/2018 ore 13:00, all’indirizzo pec: ufficiogare@pec.soresa.it ed indicando come oggetto della mail “Consultazione preliminare di mercato - Ausili monouso Per L’incontinenza”.

Si precisa che, ai sensi del D. Lgs n. 196/2003, i dati raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalità indicate nel presente avviso.

L’invio del documento implica il consenso al trattamento dei dati forniti.

Dati Azienda

	Azienda      
	

	Indirizzo      
	

	Nome e Cognome del referente     
	

	Ruolo in azienda     
	

	Telefono      
	

	Fax     
	

	Indirizzo e-mail     
	

	Data compilazione     
	


Breve descrizione dell’iniziativa

Oggetto della Convenzione
So.Re.SA intende bandire una gara d'appalto per la fornitura di “Ausili monouso Per L’incontinenza”. A seguito della gara sarà stipulata una convenzione con l’aggiudicatario/i. Il fornitore sarà tenuto a rifornire le Aziende, che avranno aderito alla Convenzione attraverso l’atto di adesione (documento contrattuale di riferimento che formalizza l’accordo tra l’Amministrazione contraente e il Fornitore), a seguito di emissione di ordinativi di fornitura. 

Le classi di dispositivi previste nella seguente procedura sono:

A. Ausili per gli adulti

B. Ausili per i bambini

C. Altri ausili assorbenti

Domande

1. Fornite una breve descrizione della vostra Azienda specificando in particolare i principali settori di mercato in cui è specializzata;
Risposta:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Specificare se la vostra Azienda commercializza (Barrare quello di interesse):

·  FORMCHECKBOX 
pannoloni per bambini
·  FORMCHECKBOX 
pannoloni per adulti
3. Specificate i prodotti da voi commercializzati in merito all’oggetto del presente questionario distinguendo la tipologia di prodotto (traverse assorbenti, pannoloni rettangolari, mutande elasticizzate, pannolone sagomato, etc.)
Risposta:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Se si è già fornitori di prodotti analoghi a quelli oggetto della presente iniziativa presso Enti Sanitari pubblici e/o Centrali di Committenza, indicare le principali criticità riscontrate, se esistenti, nei rapporti contrattuali con le Pubbliche Amministrazioni.

Risposta:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Indicare le tipologie di prodotti che attualmente producete e/o distribuite e indicatene gli aspetti qualitativi che maggiormente li caratterizzano
Risposta:
	Prodotto
	Aspetti qualitativi

	
	


6. Per ciascuna tipologia di prodotto, descrivete le caratteristiche e/o requisiti ulteriori rispetto a quelli individuati dal nomenclatore, che a vostro giudizio definiscono un prodotto di qualità adeguata per la generalità degli aventi diritto;
	Tipologia Prodotto
	Caratteristiche e/o requisiti ulteriori

	
	


7. Indicate e descrivete brevemente i servizi accessori alla fornitura che la vostra azienda è in grado di garantire (esempio: assistenza infermieristica, software gestione ordini, assistenza telefonica ai pazienti, etc.) specificando in particolare quelli che potrebbero essere assicurati in caso di distribuzione con consegna domiciliare;
Risposta:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. In caso di fornitura con consegna a domicilio, indicare i possibili meccanismi di razionalizzazione delle consegne e di contenimento dei consumi che ritenete più utili introdurre. 
Risposta:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Indicate dettagliatamente la stima dell’incidenza percentuale del servizio di consegna domiciliare sul prezzo unitario per prodotto.
 Risposta:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. In caso di procedura da aggiudicare con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa, indicare quali sono gli aspetti che maggiormente definiscono la qualità del servizio di consegna domiciliare e/o gli altri servizi accessori che potrebbero costituire elemento di valutazione qualitativa.
Risposta:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Nel caso in cui siete produttori, specificate se per la vostra azienda sarebbe possibile adeguare i confezionamenti primari dei prodotti a specifiche esigenze del mercato precisando in caso di risposta affermativa se con costi aggiuntivi.

Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Indicate quali sono a vostro parere le maggiori opportunità/criticità in caso venga richiesta offerta per il servizio e fornitura/die o per prodotto. (Indicarne max 5) .
Risposta:
	Criterio di aggiudicazione fornitura-servizio/die
	OPPORTUNITA’
	CRITICITA’

	
	1.      
	1.      

	
	2.      
	2.      

	
	3.      
	3.      

	
	4.      
	4.      

	
	5.      
	5.      

	Criterio di aggiudicazione a prodotto
	OPPORTUNITA’
	CRITICITA’

	
	1.      
	1.      

	
	2.      
	2.      

	
	3.      
	3.      

	
	4.      
	4.      

	
	5.      
	5.      


13. Indicare i possibili meccanismi per consentire una maggiore appropriatezza prescrittiva e/o una più puntuale rilevazione dei consumi che ritenete più utili introdurre.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Quale livello territoriale la vostra azienda sarebbe interessata a rifornire? (Barrare quello di interesse);

·  FORMCHECKBOX 
Tutto il territorio regionale

·  FORMCHECKBOX 
Singola provincia

·  FORMCHECKBOX 
Singolo Ente (nel caso indicare la tipologia)

·  FORMCHECKBOX 
Altro: ____________________________________________

15. Indicate gli eventuali requisiti, per i dispositivi in oggetto, che ritenete opportuno inserire per garantire il minor impatto ambientale possibile dei materiali utilizzati (es: bioplastica).

Risposta:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Quali criteri di sostenibilità ambientali ritenete opportuno inserire nella suddetta iniziativa, in coerenza con le linee guida definite a livello comunitario per il GPP (Green Public Procurement). 

Risposta:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
17. Quali misure sono più adeguate per garantire la privacy degli aventi diritto in caso di consegna domiciliare.
Risposta:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

18. La vostra azienda sarebbe interessata a partecipare ad una procedura di gara per la fornitura di ausili monouso ad assorbenza per incontinenti per i fabbisogni della Regione Campania? In caso di risposta negativa motivare la vostra scelta.

Risposta:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E’ possibile nello spazio sottostante aggiungere sintetiche osservazioni o suggerimenti che l’azienda ritiene utile proporre in vista della attivazione dell’iniziativa di gara: 
	


Si precisa che è possibile allegare al presente questionario anche schede tecniche, brochure o qualsiasi altro materiale informativo riteniate utile.
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