ALLEGATO “D”
SCHEDA OFFERTA TECNICA
	GARA A PROCEDURA NEGOZIATA
	S.U.A. per conto del Comune di San Donà di Piave. Procedura aperta per l’affidamento in concessione della gestione della seconda farmacia comunale. CIG: 7498967754



	n.
	Descrizione
	Note
	Requisito offerto
(da compilare a cura della ditta concorrente)
	Punteggio

(riservato alla commissione)

	1
	Consegna gratuita nel comune di San Dona’ di Piave di farmaci a domicilio del cliente per casi urgenti o per persone impossibilitate a recarsi in farmacia e che non possano delegare altri soggetti
	Barrare l’opzione prescelta
	 ( SI

   ( NO
	

	2
	Fornitura di servizi di misurazione della pressione
	Barrare l’opzione prescelta
	 ( SI

   ( NO


	

	3
	Fornitura di servizi di autoanalisi per la misurazione del colesterolo
	Barrare l’opzione prescelta
	 ( SI

   ( NO


	

	4
	Fornitura del servizio di prenotazione visite/analisi presso le strutture del s.s.n. – collegamento con centro unificato prenotazione (cup)
	Barrare l’opzione prescelta
	 ( SI

   ( NO


	

	5
	Organizzazione di almeno una campagna all'anno sul tema della prevenzione/tutela della salute
	Barrare l’opzione prescelta
	 ( SI

   ( NO
	

	6
	Giorni di apertura al pubblico 7 giorni su 7
	Barrare l’opzione prescelta
	 ( SI

   ( NO


	

	7
	Messa a disposizione dei clienti di un sistema di distribuzione self service
	Barrare l’opzione prescelta
	 ( SI

   ( NO


	

	8
	Fornitura di servizi di misurazione del peso gratuiti
	Barrare l’opzione prescelta
	 ( SI

   ( NO


	

	9
	Fornitura di servizi di misurazione della glicemia
	Barrare l’opzione prescelta
	 ( SI

   ( NO
	

	10
	Organizzazione e diffusione di un sistema di fidelizzazione della clientela ai fini di scontistica effettiva su prodotti
	Barrare l’opzione prescelta
	 ( SI

   ( NO

	

	11
	Numero di personale in più oltre al direttore


	Barrare l’opzione prescelta
	                                             (  3 unita' o oltre
                                             (  2 unita'
                                             (  1 unita'
	


Data …………………………                                                                  Il/i concorrente/i………………………………………
                                                                             (Timbro  e firma leggibile)









