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QUESTIONARIO 

 

Il sottoscritto____________________________________, nato a __________________ (     ), in data 

_____________________, in qualità di legale rappresentante dell’operatore 

economico_____________________________________________________________________________________________ 

(Codice fiscale/Partita iva___________________________________________) con sede legale 

a______________________(       ), in via__________________________________, consapevole delle sanzioni 

previste dall’art. 76 del Testo unico D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per il caso di dichiarazioni false o 

mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ex art. 75 del medesimo Testo unico, sotto la 

propria personale responsabilità, 

 

MANIFESTA 

 

il proprio interesse a partecipare alla Consultazione preliminare di mercato di cui all’Avviso 

pubblicato da ARCS ex art. 66, comma 1, del D.Lgs. n.50/2016, propedeutico alla indizione della gara 

europea a procedura aperta per l’affidamento del servizio di fornitura e distribuzione 

territoriale di ausili per incontinenza a ridotto impatto ambientale, per gli Enti del SSR della 

Regione Friuli Venezia Giulia per un periodo di 48 mesi - ID20SER027CUC. 

 

A tale fine,  

DICHIARA 

 

1) che i contributi forniti contengono informazioni, dati o documenti protetti da diritti di privativa 

o comunque rivelatori di segreti aziendali, commerciali o industriali, nonché ogni altra 

informazione utile a ricostruire la posizione del soggetto nel mercato e la competenza del 

soggetto nel campo di attività di cui alla consultazione: 

 NO 

 SI, specificare quali_____________________________________________________________________________ 

2) in caso di risposta affermativa al punto 1), che la divulgazione dei contributi forniti dovrà 

avvenire: 

 in forma anonima; 

 in forma non anonima; 

3) di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali e dichiara di aver preso visione 

e di accettare la relativa nota informativa allegata all’avviso). 

 

Data__________________________     Firma_____________________________________ 
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QUESTIONARIO 

ID20SER027CUC 

INFORMAZIONI GENERALI OPERATORE ECONOMICO 

NOME DELL'OPERATORE ECONOMICO   

SEDE LEGALE   

PEC   

CONTRIBUTO DELL’OPERATORE ECONOMICO: 

OSSERVAZIONI, INFORMAZIONI, SUGGERIMENTI, QUESITI 
(si elencano a titolo esemplificativo ma non esaustivo eventuali tematiche oggetto di osservazione/quesito) 

OGGETTO 

 

DURATA DELL'APPALTO 
 

SUDDIVISIONE IN LOTTI 
 

LOTTO 1 

- specifiche attività oggetto 

dell'appalto e modalità di 

svolgimento del servizio; 

- caratteristiche tecniche 

 

LOTTO 2 

- specifiche fornitura 

- caratteristiche tecniche 

 

LOTTO 3 

- specifiche fornitura 

- caratteristiche tecniche  

 

MODALITÀ ESECUTIVE COMUNI AI LOTTI 
 

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 
 

CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE 
 

CRITERI DI VALUTAZIONE 
 

SCHEDA DI RILEVAMENTO ESITI DELLE 

PROVE IN USO (LOTTO 1 E LOTTO 2) 

 

ALTRO 
 

ALTRO 
 

 


