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ALLEGATO  F4
PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA IN SERVICE DI CONNESSIONI STERILI
PER LE STRUTTURE TRASFUSIONALI DI AA.SS., IRCCS, EE.OO. DELLA REGIONE LIGURIA PER UN PERIODO DI ANNI 5  (CON OPZIONE DI RINNOVO PER 2 ANNI) 

 LOTTO UNICO

NUMERO GARA  6211399
SCHEDA INFORMATIVA  RELATIVA ALLE CARATTERISTICHE TECNICHE 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ cap (________) il______________

residente a ________________________________________________________ cap (________)

in Via _____________________________________________________________ n.__________

C.F. _______________________________________________

1 - □ in qualità di __________________________________________e legale rappresentante

oppure (barrare le casella corrispondente)
2 - □ in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data ____________________ dal Notaio in _________________________________________ Dott. __________________________________, repertorio n. _____________, e legale rappresentante

dell’impresa ____________________________________________________________________

con sede legale in __________________________________________________ cap (________)

via _______________________________________________________________ n.__________

sede operativa in ___________________________________________________ cap (________)

via ________________________________________________________________ n. _________

C.F. _________________________________ e P. IVA __________________________________

di seguito “Impresa”,
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi 
DICHIARA:

1) che nel prodotto offerto nella presente procedura sono presenti tutti i requisiti tecnici minimi (pena esclusione), previsti ai paragrafi nel Capitolato tecnico - Sezione A allegato al Disciplinare di gara;
2) Che i prodotti offerti hanno la seguente classificazione CND_____________; Banca dati/Repertorio Ministero salute registrazione n. _____________
3) che gli elementi identificativi del prodotto offerto sono quelli rappresentati nella tabella seguente e nei documenti allegati:

ALLEGA:

· Relazione dettagliata sulle caratteristiche e istruzioni d'uso 
· Schede tecniche
	Requisiti minimi richiesti (pena esclusione)
	Presenza requisito richiesto 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1
	Procedura totalmente automatizzata 
	SI
	NO
	

	2
	Certificazione CE del sistema offerto
	SI
	NO
	

	3
	Essere in grado di connettere asetticamente due tubi in PVC allo scopo di processare sangue ed emocomponenti mantenendo chiuso il sistema.
	SI
	NO
	

	4
	Assistenza full risk per tutta la durata della fornitura
	SI
	NO
	

	5
	Interventi di manutenzione entro 8 ore dalla chiamata ed eventuale sostituzione del device, con  oneri a carico dell’Appaltatore, se il fermo macchina supera 48 ore solari dalla chiamata
	SI
	NO
	

	6
	Svolgimento corsi di formazione per gli utenti in numero condiviso con i Direttori delle d Strutture Trasfusionali del SSR
	SI
	NO
	

	7
	Assistenza da parte della Ditta per il processo di convalida di saldatura sterile secondo i requisiti previsti dalla Guida edita dal CNS nel Febbraio 2014
	SI
	NO
	


Luogo e data

________,  ____________
IL DICHIARANTE  (firma del dichiarante e timbro dell’impresa)

_____________________________________________
Modalità di compilazione della domanda:

1. La firma non è soggetta ad autenticazione.
2. La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 comma 3) del D.P. R. n. 445/2000.
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