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MODELLO FAC-SIMILE RELAZIONE SUL SERVIZIO
PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 63, COMMA 2, LETT. B DEL D.LGS. N. 50/2016, SVOLTA ATTRAVERSO LA PIATTAFORMA TELEMATICA SINTEL PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE SU APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI  AD “ELEVATA  COMPLESSITÀ E SPECIFICITÀ MANUTENTIVA” PRESENTI PRESSO LE AZIENDE SANITARIE LOCALI, L’OSPEDALE EVANGELICO  INTERNAZIONALE, L’E.O. OSPEDALI GALLIERA, L’I.R.C.C.S G. GASLINI E L’OSPEDALE POLICLINICO S. MARTINO DI REGIONE LIGURIA– PER LA DURATA DI 36 MESI RINNOVABILE  PER  ULTERIORI 24 MESI

CIG N. XXXXXXXXXXX

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 
RELAZIONE SUL SERVIZIO
1) CARATTERISTICHE GENERALI DEL SERVIZIO (ART. 5 Capitolato)

2) GESTIONE DELLE PARTI DI RICAMBIO (ART. 5.1. Capitolato)

3) MODALITA’ RICEZIONE DELLE RICHIESTE DI INTERVENTO, TRACKING E RELATIVA REPORTISTICA (ART. 6. Capitolato)

4) MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA MANUTENZIONE PREVENTIVA E VERIFICHE DI SICUREZZA ELETTRICA (ART. 7-8. Capitolato)

5) MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA MANUTENZIONE CORRETTIVA (ART. 9. Capitolato)

6) TEMPI DI INTERVENTO E DI RISOLUZIONE DEL GUASTO GARANTITI (ART. 10. Capitolato)

7) ULTERIORI EVENTUALI MIGLIORIE OFFERTE
NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON FIRMA DIGITALE dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma, la cui procura dovrà essere prodotta nella medesima Documentazione amministrativa) con  le modalità di cui al documento “Modalità tecniche di utilizzo della piattaforma Sintel”.

Per le prescrizioni inerenti la presentazione e la sottoscrizione del documento in relazione alla forma di partecipazione si rimanda a quanto disposto in merito nel Disciplinare di gara.
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