ALLEGATO 1)

AVVISO PUBBLICO per INDAGINE di MERCATO
FINALIZZATA all’INDIVIDUAZIONE DI NUOVI OPERATORI ECONOMICI DA INSERIRE NELL’ELENCO DITTE DISPONIBILI AD EFFETTUARE INTERVENTI SU GUASTO AVVENUTO SULLE ATTREZZATURE SANITARIE, ELETTROMEDICALI E TECNICO ECONOMALI DEL PARCO MACCHINE DELL’ASL AL PER L’ANNO 2019.



[bookmark: _GoBack]Avviso pubblicato il 22/10/2018

Manifestazione di interesse 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________(_____) il __________________________
domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di 1 ____________________________________
della impresa _____________________________________________________________________
con sede in _______________________________(_____), Via _____________________________
pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 

manifesta il proprio interesse

a partecipare all’indagine di mercato indetta dall’ASL AL  e finalizzata all’individuazione di nuovi operatori economici da inserire nell’elenco ditte disponibili ad effettuare INTERVENTI SU GUASTO AVVENUTO SULLE ATTREZZATURE SANITARIE, ELETTROMEDICALI E TECNICO ECONOMALI DEL PARCO MACCHINE DELL’ASL AL PER L’ANNO 2019.

Elenco delle apparecchiature su cui viene svolta attività di manutenzione a seguito di guasto avvenuto:
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	

	Ricambi originali
	 SI
	 NO

	Fornitura app.sostitutiva
	 SI
	 NO



Clausole eventuali:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Sede dell’assistenza tecnica di zona:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Costi:
	
	

	Ora lavoro tecnici “ordinaria” €/cad
	________________

	Ora lavoro tecnici “straordinaria/fuori orario” €/cad.
	________________

	Ora lavoro tecnici “festiva” €/cad
	________________

	Ora viaggio tecnici €/cad
	________________

	Spese di trasferta €
	________________

	Diritto di chiamata €
	________________

	Altre voci €
	________________

	Sconto sui pezzi di ricambio _______% 
	

	
	


Note:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



_________________, li _____________ 

TIMBRO E FIRMA 
_______________________________________
