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INIZIATIVA RELATIVA AL FACILITY MANAGEMENT SANITARIO (FMS)
Documento di Consultazione del Mercato
Consip S.p.A. Via Isonzo 19/E

00198 Roma

Fax 06.85.449.284

FMS@acquistinretepa.it
http://www.acquistinretepa.it

Roma, 22/01/2015
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 per la prestazione di attività di “Facility Management Sanitario”, Vi preghiamo di fornire il Vostro contributo sui seguenti aspetti:

· governo del parco tecnologico;

· conoscenza della consistenza e dello stato tecnico di ogni asset gestito;
· pianificazione degli investimenti;

· pianificazione e monitoraggio delle attività;

· gestione della produttività delle risorse umane e tecniche,

- previa presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali sotto riportata - compilando il presente questionario e inviandolo entro 45 giorni dalla data odierna all’indirizzo e-mail: FMS@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, 22/01/2015
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 o consulenti incaricati, Enti, Autorità o Istituzioni o Amministrazioni Pubbliche, collaboratori autonomi della Società o di altre società e/o Enti collegati. 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; Responsabile del Trattamento è l’Ing. Stefano Tremolanti al quale ci si potrà rivolgere per l’esercizio dei diritti riconosciuti dall'art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, qui sotto integralmente riportato. Le richieste 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;
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’ultima iniziativa relativa ai “Servizi Integrati per la Gestione delle Apparecchiature Elettromedicali (SIGAE)” indetta dalla Consip S.p.A.
Il servizio prevedeva attività comprese nel canone ed attività a pagamento.
I. Servizi di base compresi nel canone:

a. Manutenzione preventiva (programmata)
b. Manutenzione correttiva (su guasto)
c. Manutenzione straordinaria
d. Fornitura dei pezzi di ricambio
e. Verifiche di sicurezza elettrica
f. Controlli funzionali sullo stato delle apparecchiature
g. Programmi di dismissione
h. Formazione dei tecnici interni
i. Gestione informatizzata dei servizi oggetto dell’appalto comprensiva di software gestionale del servizio
j. Call Center
k. Direzione tecnica
II. Servizi a pagamento non compresi nel canone:

a. Censimento/valorizzazione del parco apparecchiature
b. Collaudi di accettazione.
Domande

1. La vostra Azienda svolge attività finalizzate all’analisi delle tecnologie e al fabbisogno delle stesse presso gli Enti del Servizio Sanitario Nazionale?
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. La Vostra Azienda svolge attività che rientrano nei “Servizi Integrati per la Gestione delle Apparecchiature Elettromedicali”, comprese le attività relative alle apparecchiature appartenenti alla classe dell’“altissima tecnologia”?
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. La vostra Azienda svolge attività di verifica elettrica dei locali ad uso medico?

Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. La vostra Azienda fornisce servizi finalizzati all’adeguamento o all’integrazione del parco macchine presso gli Enti del S.S.N.?

Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. La vostra Azienda fornisce servizi professionali per attività di tipo tecnico/infermieristico/amministrativo?

Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Il vostro mercato attuale comprende l’intero territorio nazionale oppure è limitato ad alcune aree geografiche? Se limitato, indichereste le Regioni sulle quali siete più presenti?
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Quali potrebbero essere a Vostro giudizio eventuali aspetti migliorativi dei servizi oggetto delle precedenti iniziative per soddisfare le esigenze delle Pubbliche Amministrazioni?

Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Nell’ambito dei servizi previsti, quali a Vostro parere dovrebbero essere considerati necessari (compresi nel canone) e quali opzionali (non compresi nel canone)?
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Ritenete utile, ai soli fini valutativi dell’offerta tecnica, l’introduzione di una proposta progettuale? Se sì, quali sono i principali elementi che ritenete importanti nella valutazione della proposta di progetto progetto?

Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Quale è la Vostra opinione sulla suddivisione geografica dei Lotti delle precedenti iniziative (4 lotti geografici)? Ritenete congrua tale suddivisione? Se no, per quali motivi?
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Quale è il fatturato specifico annuale, realizzato nel mercato Italiano (negli ultimi due esercizi finanziari) della Vostra Azienda, nell’erogazione di servizi integrati per la gestione delle apparecchiature elettromedicali? Che percentuale di questo fatturato è realizzato attraverso contratti diretti con Pubbliche Amministrazioni?
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Quale è il fatturato specifico annuale, realizzato nel mercato Italiano (negli ultimi due esercizi finanziari), della Vostra Azienda nella manutenzione di apparecchiature elettromedicali? Che percentuale di questo fatturato è realizzato attraverso contratti diretti con Pubbliche Amministrazioni?
Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Avete ulteriori elementi/informazioni che ritenete possano essere utili per lo sviluppo dell’iniziativa?

Risposta:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Firma Fornitore

	_____________________
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