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GARA PER LA PRESTAZIONE DEL SERVIZIO DI 
NOLEGGIO A LUNGO TERMINE DI 
ANGIOGRAFI FISSI
Documento di Consultazione del Mercato
Consip S.p.A Via Isonzo 19/E

00198 Roma

Fax 06.85.449.284

angiografi.noleggio@acquistinretepa.it
http://www.acquistinretepa.it

Roma, 17/02/2017
PREMESSA

Nell'ambito del Programma di Razionalizzazione degli Acquisti della Pubblica Amministrazione Consip S.p.A., per conto del Ministero dell’Economia e delle Finanze, ha il compito di stipulare Convenzioni ai sensi dell’art. 26 Legge n. 488/99 e s.m.i., dell’art. 58 Legge n. 388/2000, del D.M. 24 febbraio 2000 e del D.M. 2 maggio 2001 al duplice fine di supportare gli obiettivi di finanza pubblica favorendo l'utilizzo di strumenti informatici nella P.A. e promuovere la semplificazione, l'innovazione e il cambiamento. 

Il presente documento di consultazione del mercato ha l’obiettivo di: 

· garantire la massima pubblicità alle iniziative per assicurare la più ampia diffusione delle informazioni; 

· ottenere la più  proficua  partecipazione da parte dei soggetti interessati;

· pubblicizzare al meglio le caratteristiche qualitative e tecniche dei beni e servizi oggetto di analisi;

· ricevere, da parte dei soggetti interessati, osservazioni e suggerimenti per una più compiuta conoscenza del mercato.

In merito all’iniziativa “Angiografi fissi a noleggio” Vi preghiamo di fornire il Vostro contributo - previa presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali sotto riportata - compilando  il presente questionario e inviandolo entro​​​​  20 giorni dalla data odierna all’indirizzo e-mail – angiografi.noleggio@acquistinretepa.it oppure via fax al numero 06.85.449.284.

Tutte le informazioni da Voi fornite con il presente documento saranno utilizzate ai soli fini dello sviluppo dell’iniziativa in oggetto.

Consip S.p.A., salvo quanto di seguito previsto in materia di trattamento dei dati personali, si impegna a non divulgare a terzi le informazioni raccolte con il presente documento.

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

Roma, 17/02/2017
Dati Azienda

	Azienda
	

	Indirizzo 
	

	Nome e Cognome del referente
	

	Ruolo in azienda
	

	Telefono 
	

	Fax
	

	Indirizzo e-mail
	

	Data compilazione
	


Informativa sul trattamento dei dati personali

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (d'ora in poi anche solo il "Codice"), Vi informiamo che la raccolta ed il trattamento dei dati personali (d’ora in poi anche solo “Dati”) da Voi forniti sono effettuati al fine di consentire a Consip S.p.A. di condurre le attività connesse alla realizzazione del Programma di Razionalizzazione della Spesa Pubblica tra le quali, a titolo esemplificativo, la definizione di strategie di acquisto su tipologie di beni e servizi comuni alle Pubbliche Amministrazioni, l’analisi dei risparmi di spesa ottenibili, ricerche di mercato, analisi economiche e statistiche, la divulgazione di servizi, l’invio di materiale informativo e di aggiornamenti su iniziative e programmi del Ministero dell'Economia e delle Finanze e/o di Consip S.p.A., l’esercizio di attività informative presso le Pubbliche Amministrazioni. 

Il trattamento dei Dati per le anzidette finalità, improntato alla massima riservatezza e sicurezza nel rispetto della normativa sopra richiamata, dei regolamenti e della normativa comunitaria, avrà luogo con modalità sia automatizzate, sia non automatizzate. 

Il conferimento di Dati alla nostra Società è facoltativo; l'eventuale rifiuto di fornire gli stessi comporta l'impossibilità di acquisire le informazioni ed i Dati richiesti relativi alla Vostra azienda. 

I Dati, per le finalità sopra evidenziate, possono essere comunicati, oltre che ai dipendenti della nostra Società, anche alle seguenti persone od enti che all'uopo possono effettuare operazioni di trattamento per nostro conto: società, consulenti, collaboratori incaricati dalla Società. L'elenco dettagliato dei soggetti ai quali i dati personali potranno essere comunicati, sarà fornito dietro espressa richiesta dell'interessato.

L’invio a Consip S.p.A. del Documento di Consultazione del mercato implica il consenso al trattamento dei Dati forniti.

Titolare del trattamento dei dati è Consip S.p.A., con sede in Roma, Via Isonzo 19 D/E. Le richieste per l’esercizio dei diritti riconosciuti dall'art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, qui sotto integralmente riportato, potranno essere avanzate anche al seguente indirizzo di posta elettronica esercizio.diritti.privacy@consip.it.

Art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui  non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
Breve descrizione dell’iniziativa

Oggetto dello studio è la prestazione del servizio di noleggio a lungo termine di angiografi fissi.

L’iniziativa prevede la suddivisione in lotti merceologici per destinazione d’uso clinico, quali ad esempio cardiologico e periferico (vascolare).

Al fine di rendere l’iniziativa il più modulare possibile, si valuteranno le seguenti opzioni:

· canoni aggiuntivi al canone base calcolati in funzione della tipologia dei dispositivi opzionali scelti tra software clinici, workstation di elaborazione 3D, iniettori del MDC, etc;

· servizi a richiesta, non inclusi nel canone di noleggio, per la rottamazione o lo smontaggio non conservativo di apparecchiature obsolete;
· Estensione della prestazione del servizio di noleggio per ulteriori M mesi, decorsi i primi N mesi.

Domande
1. Si chiede di indicare le tipologie di angiografi fissi, sia in base a caratteristiche tecniche (ad es: dimensioni pannello detettore, ecc…) che in base al tipo di applicazione clinica (radiologia interventistica, cardiologia interventistica, neurologia interventistica,…), per cui un servizio di noleggio può essere ritenuto d’interesse da parte delle Pubbliche Amministrazioni.
Risposta:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
2. Per ciascuna delle precedenti classificazioni si chiede di indicare, nella tabella seguente, il modello di angiografo che la Vs azienda è in grado di offrire per la prestazione del servizio di noleggio.
Risposta:

	Uso clinico
	Tipologia pannello detettore
	Tipologia di sospensione
	Modello/i 
	Dispositivi opzionali e Software applicativo

	(es: cardiologia)
	(es: detettore 20x20 cm)
	(es. a soffitto, a pavimento)
	_______________________

____________

____________
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

______________________________________________________________

_______________________________

	(es: neurologia)
	(es: detettore 30x30 cm)
	_______________________

____________

____________
	_______________________

____________

____________
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

______________________________________________________________

_______________________________

	(es. multiuso, testa, addome, ..)
	(es: detettore 30x40 cm)
	_______________________

____________

____________
	_______________________

____________

____________
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

______________________________________________________________

_______________________________

	
	
	
	
	


Note:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
3. Si chiede di indicare di seguito il fatturato per la prestazione del servizio di noleggio angiografi fissi realizzato dalla vostra azienda negli ultimi 3 anni e la numerosità delle apparecchiature noleggiate per ciascuno degli ultimi tre anni, distinguendo tra amministrazioni pubbliche, convenzionate e cliniche private.
Risposta:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Si chiede di indicare le iniziative aventi a oggetto la prestazione del servizio di noleggio di angiografi a cui avete partecipato negli ultimi 5 anni.
Risposta:

	Anno
	Stazione appaltante
	Tipologia e quantitativo di angiografi richiesti nel bando
	Durata del contratto base (mesi)
	Durata della possibile estensione (mesi)

	2013
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2014
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2015
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Note:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
5. Si chiede di indicare il numero di mesi (precedentemente indicato con “N”) che si ritiene significativo in un contratto di servizio di noleggio a lungo termine di angiografi fissi (tenuto conto anche dei tempi di obsolescenza dell’angiografo) fornendone le relative motivazioni. Si chiede di precisare inoltre il numero “M” di mesi per l’estensione della prestazione del servizio di noleggio, decorsi i primi “N” mesi, ritenuto meritevole di apprezzamento per le Amministrazioni, fornendone le relative motivazioni. 
Risposta:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Indicare i competitors, attivi sul mercato italiano, in grado di prestare il servizio di noleggio a lungo termine di angiografi fissi e le relative quote di mercato (%).
Risposta:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

7. Quali problematiche particolari incontra la vostra Azienda nella prestazione del servizio di noleggio a lungo termine di angiografi fissi alla PA che si ritiene opportuno segnalare? Quali aspetti della gestione del rapporto con le PA si ritiene debba essere tenuto nel giusto conto nell’affrontare la presente iniziativa (es.: tempi di pagamento, adeguamento canoni, fase di restituzione dell’apparecchiatura)?
Risposta:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
8. Si ritiene che i seguenti servizi di i) noleggio dell’angiografo per N mesi; ii)  sopralluogo, consegna, installazione, collaudo; iii) istruzione del personale sanitario; iv) servizio di assistenza e manutenzione full risk per N mesi siano esaustivi a soddisfare le possibili esigenze della Pubblica Amministrazione? 
Diversamente, se ritenete sussistano ulteriori servizi di possibile interesse per le PA, indicare quali, fornendone le relative motivazioni? 
Risposta:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
9. Si ritiene che alcuni dei servizi sopra indicati possano non essere di interesse per le PA? In caso affermativo, indicare i motivi.

Risposta:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
10. Quali aspetti del servizio fornito dalla Vostra azienda ritenete che possa essere apprezzato dalle Amministrazioni?

Risposta:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. La Vs. azienda è disponibile a partecipare alla presente procedura di gara? In caso negativo considerate la partecipazione a bandi di gara relativi a noleggio di angiografi fissi come una opportunità commerciale che intendete sviluppare nel prossimo futuro?

Risposta:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Firma Fornitore
	____________________
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