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CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO
(ai sensi dell’art. 66 del d.lgs. 50/2016)

Gara regionale centralizzata per la fornitura di suture chirurgiche per le Aziende del Servizio Sanitario della Regione Piemonte
Questionario
Dati Azienda

	Ragione Sociale
	

	Indirizzo - CAP - Prov. - Città 
	

	Telefono 
	

	Indirizzo e-mail
	


Domande
1. Fornite una breve descrizione della Vostra azienda specificando in particolare i principali settori di mercato in cui è specializzata.

Risposta: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Il vostro mercato attuale comprende l’intero territorio nazionale oppure è limitato ad alcune aree geografiche? Se è limitato, indicare le Regioni sulle quali la Vostra azienda è presente.

Risposta: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Si richiede di voler specificare quali tipologie di suture chirurgiche sono commercializzate dalla Vostra azienda, distinguendole in base alle diverse tipologie di interventi chirurgici.

Risposta: (se necessario aggiungere eventuali righe)
	N
	Tipologia di intervento chirurgico
	Tipologie di suture chirurgiche

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Quali servizi accessori ritenete indispensabili alla corretta esecuzione della fornitura?

Risposta: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Indicare eventuali elementi di criticità riscontrati in altre gare aventi ad oggetto la fornitura di suture chirurgiche ed eventuali suggerimenti per superarli.
Risposta: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Avete elementi/informazioni che ritenete possano essere utili per lo sviluppo dell’iniziativa?

Risposta: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma Operatore Economico
_________________
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