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Breve descrizione dell’iniziativa
Consultazione Preliminare di Mercato propedeutica all’Appalto specifico finalizzato all’affidamento del
SERVIZIO PER L’EFFETTUAZIONE DI CONTROLLI PERIODICI AMBIENTALI E SU OPERATORI DI VARIE UNITA’ OPERATIVE DELL’ISTITUTO ONCOLOGICO VENETO COMPRENSIVO DI PREDISPOSIZIONE DI UN PIANO DI QUALITY RISK MANAGEMENT (RISK ASSESSMENT E CONTAMINATION CONTROL STRATEGY) E GAP ANALYSIS

Domande

1. Quali sono i rilievi e le osservazioni in merito a quanto previsto dall’iniziativa e dalle caratteristiche tecniche dei servizi (vedi All.1 “Specifiche tecniche e dettaglio prestazioni”).
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Si chiede di indicare i prezzi medi di mercato dei servizi come descritti nel capitolato: 


	Unità Operativa
	Servizi
	Tipologia servizio
	Prezzo medio di mercato

	Farmacia Oncologica
	Controllo microbiologico Aria Superfici CAPPE e LOCALI e guanti
	TEST
	

	Radiofarmacia
	Controllo microbiologico Aria Superfici Guanti  CAPPE e LOCALI e guanti 
	TEST
	

	Farmacia Oncologica
	Controllo microbiologico Aria Superfici Guanti CAPPE e LOCALI e guanti
	TEST
	

	Farmacia Oncologica
	Controllo microbiologici GUANTI operatore
	TEST
	

	Farmacia Oncologica Radiofarmacia
	Mediafill test per radiofamaci in kit (solo fase di riconvalida)
	TEST
	

	
	Mediafill test per ripartizione di radiofarmaci con dispensatore automatico

	TEST
	

	
	Mediafill test per farmaci oncologici (riconvalida)

	TEST
	

	
	Mediafill test per farmaci oncologici (convalida

	TEST
	

	Radiofarmacia
	Test di Sterilità su prodotto finito 
	TEST
	

	FarmaciaOncologica
	Test di Sterilità su prodotto finito 

	TEST
	

	Radiofarmacia
	LAL test su prodotto finito 
	TEST
	

	
Farmacia Oncologica
	LAL test su prodotto finito 
	TEST
	

	Farmacia Oncologica
	Valutazione /gestione del rischio QRM e GAP analysis (Risk assessment redazione CSS, performance,monitoraggio) secondo annex 1 GMP
	ANALISI/PIANO
	

	Radiofarmacia (n° sedi)
Castelfranco Veneto (2)
Padova (1)
	Valutazione /gestione del rischio QRM e GAP analysis (Risk assessment redazione CSS, performance,monitoraggio) secondo annex 1 GMP
	ANALISI/PIANO
	

	
	Campionamento del tecnico competente per l’esecuzione Sterility Test e LAL test
	Giornate /anno
	



3. Per ciascuna tipologia di prestazione indicata nel dettaglio prestazioni o nelle specifiche tecniche descrivere le caratteristiche tecniche di base e quelle migliorative che, a Vostro giudizio, identificano una prestazione di qualità tale da soddisfare le esigenze delle PA
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Suggerimenti per eventuali servizi complementari al servizio che possono meglio soddisfare l’esigenza delle PA
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Avete ulteriori elementi /informazioni che ritenete essere utili per lo sviluppo dell’iniziativa?  
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Consigliate di suddividere la gara in due  o più lotti?  
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Avete la possibilità di fornire tutti i servizi?  
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Si richiede di fornire elementi da cui si possa evincere l’esperienza maturata negli anni della vostra Azienda in progetti analoghi a quello sopra descritto indicando i progetti eseguiti in termini di attività erogate, dimensioni economiche, dimensioni quantitative, cliente, durata
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Si chiede di indicare il CCNL prevalente per il settore di riferimento  
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. 	Quali sono le figure professionali e relativo livello di inquadramento che possono essere addette allo svolgimento del servizio richiesto?
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. [bookmark: _GoBack]	Quali sono i requisiti di capacità tecnica e professionale che l’operatore deve possedere per eseguire i servizi richiesti (es.: certificazioni, ecc.)?
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









Con la sottoscrizione del Documento di Consultazione del mercato, l’interessato acconsente espressamente al trattamento dei propri Dati personali forniti.

Firma del Referente dell’Operatore Economico
(Nome e Cognome)
_____________________


Firma digitale oppure firma olografa e documento di identità allegato
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