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Dipartimento Acquisizione Beni e Servizi
Area Servizi Beni Economali e Arredi
UOC Beni Economali e Arredi

CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO PER L’INDIZIONE DI UNA PROCEDURA DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE DEGLI ARREDI, DEGLI AUSILI E DELLE ATTREZZATURE VARIE, DI TIPO MECCANICO, IN DISPONIBILITÀ DELLE AZIENDE E DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO DELLA REGIONE TOSCANA

-

QUESTIONARIO
Prot. 6608 del 03/02/2023
La presente consultazione ha lo scopo di acquisire informazioni e suggerimenti utili per la definizione di alcuni aspetti della procedura in oggetto che consiste nell’attività di manutenzione “SU CHIAMATA” degli arredi, degli ausili e delle attrezzature varie, di tipo meccanico, in disponibilità alle Aziende e agli Enti del Servizio Sanitario della Regione Toscana, che si articola nelle seguenti operazioni:

-
verifica della funzionalità e della situazione strutturale

-
interventi di manutenzione (in loco o presso officina dell’Appaltatore)
-
disinfezione ed igienizzazione
La procedura da indire avrà le seguenti caratteristiche:

· valenza regionale: mira a soddisfare le esigenze espresse dalle AA.SS ed Enti del S.S.R Toscana;

· criterio di aggiudicazione: offerta economicamente più vantaggiosa;

· articolazione in lotti.
Domande
1. Si chiede di fornire una breve descrizione della Vostra Azienda specificando, in particolare, i principali settori di mercato in cui è specializzata.

Risposta: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Il Vostro mercato attuale insiste sull’intero territorio nazionale oppure è limitato ad alcune aree geografiche? In quest’ultimo caso, indicare le Regioni sulle quali la Vostra Azienda è presente.
Risposta: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Si elencano, di seguito, le attrezzature di tipo meccanico che indicativamente saranno oggetto di manutenzione e si chiede di indicare se la Vostra Azienda è in grado di manutenerle tutte e/o se avete osservazioni in merito: letti degenza meccanici con manovella, compreso sponde di contenimento pieghevoli e asportabili, compreso sistema di ancoraggio; letti pediatrici con spondine di contenimento; comodini servitori ai letti di degenza; maniglie alza malati; lettini visita; barelle normali ed amagnetiche; deambulatori; carrozzine meccaniche pieghevoli e non; girelli e comode, culle e lettini infanti; sollevatori pneumatici alza malati; traslatori meccanici; bilance pesapersone meccaniche per bambini e adulti (compresa eventuale taratura); corrimano, scalini, attrezzature ginniche meccaniche di fisioterapia e riabilitazione; aste porta flebo.
Risposta: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Si chiede se la vostra Azienda sia in grado di manutenere elettrodomestici di uso comune quali, a titolo di esempio, lavatrici, lavastoviglie, frigoriferi, ecc.   

Risposta: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Si chiede se abbiate da proporre eventuali osservazioni/suggerimenti in merito alla formulazione dell’offerta economica e all’ipotesi di corrispettivo (diritto di chiamata + manutenzione attrezzature), che di seguito si riportano: 
all’operatore economico verrà richiesto di formulare un’offerta economica contenente una percentuale di ribasso che sarà applicata ai seguenti valori: 
a) Diritto di chiamata
: sarà stimato dalla Stazione appaltante e su tale stima verrà applicato lo sconto offerto in gara dalla ditta; sarà riconosciuto il diritto di chiamata per ciascun bene per il quale è richiesto l’intervento fino ad un massimo di 3 beni oggetto di manutenzione nel medesimo intervento; pertanto, dal 4° bene in poi non sarà riconosciuto alcun diritto di chiamata.   
b) Manutenzione attrezzature: sarà applicato lo sconto offerto in gara alla sola quota “utili + spese” di cui ai prezzi medi orari del 4° livello (considerato come livello “medio” di riferimento) del CCNL metalmeccanico applicato nella provincia in cui ha la propria sede legale l’Azienda/Ente sanitario che si avvale del servizio.
 
Si precisa che nel caso in cui sia necessario procedere con la sostituzione di componenti del bene, verrà riconosciuto a parte, previa presentazione di apposita fattura, il prezzo d’acquisto di tali componenti.
Risposta: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Si chiede se riteniate fattibili i tempi d’intervento, definiti in base al livello di priorità assegnato dall’Azienda Sanitaria, e di seguito specificati:

· priorità 1 - URGENTE: l’intervento deve essere eseguito entro e non oltre 1 giorno lavorativo, decorrente dalla richiesta d’intervento. Specificare inoltre se, in ragione dell’ “urgenza”, riteniate necessario un pagamento “extra” rispetto al corrispettivo previsto al punto precedente, e nel caso, come potrebbe essere conteggiato.
· priorità 2 – ORDINARIO: l’intervento deve essere eseguito entro e non oltre 5 giorni lavorativi, decorrenti dalla richiesta d’intervento.
Risposta:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Nel caso in cui l’intervento di manutenzione richieda il trasporto dell’attrezzatura presso la Vostra officina, siete disposti a fornire in sostituzione il medesimo arredo/ausilio, senza che ciò comporti un aumento del prezzo?
Risposta: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
8. Quali sono i servizi complementari collegati alla presente gara che possano garantire un servizio di qualità e per i quali sia attribuibile anche punteggio tecnico?
Risposta: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
9. Quali certificazioni di qualità possiede la Vostra Azienda? Elencare le certificazioni e inserire una breve descrizione.
Risposta: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

10. La Vostra Azienda è dotata di una piattaforma on line attraverso la quale sia possibile gestire tutti gli interventi di manutenzione, a partire dalla “richiesta d’intervento” e fino alla conclusione dello stesso mediante un “rapporto conclusivo”?                                                                                         Inserire una breve descrizione del gestionale in dotazione e compilare la sottostante tabella.
Risposta: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tabella 
	Caratteristiche della piattaforma online
	Caratteristica posseduta SI/NO
	Note

	1. Possibilità/disponibilità a interfacciare la piattaforma con i gestionali già presenti nelle Aziende Sanitarie per la gestione degli interventi.
	
	

	2. Creazione di tanti profili quanti saranno quelli richiesti dalle varie Aziende sanitarie che aderiranno alla gara.
	
	

	3. Gestione, archiviazione e possibilità di estrazione di tutta la documentazione  inerente ciascun intervento. A titolo esemplificativo, a ciascun intervento dovrà essere associato un numero identificativo, una descrizione, le date di “richiesta d’intervento” e di completamento dello stesso, il “rapporto di lavoro”, gli importi.
	
	

	5. Possibilità di visualizzazione “in tempo reale” dello stato degli interventi e possibilità di procedere con solleciti per gli interventi attivati ma non ancora ultimati.              
	
	


11. Quale potrebbe essere un’ipotesi/proposta di articolazione in lotti della presente procedura tale da garantire un servizio puntale e ben organizzato sull’intero territorio regionale?

Risposta: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Avete ulteriori elementi/informazioni che ritenete possano essere utili per lo sviluppo dell’iniziativa?
Risposta: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
	Firma Legale Rappresentante OE


	_____________________


� Il Diritto di chiamata comprende le spese di viaggio, le spese organizzative, le minuterie e i materiali di consumo, l’eventuale ritiro e riconsegna del bene che necessita di manutenzione presso l’officina della ditta, i prodotti per pulizia e sanificazione.


� Si precisa che i prezzi comprendono la retribuzione contrattuale, gli oneri di legge e di fatto gravanti sulla mano d’opera, il nolo e l’uso degli attrezzi di uso comune in dotazione agli operai.


�	Firma digitale o firma olografa e documento di identità allegato. 
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