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ALLEGATO 1 

SCHEMA DI OFFERTA TECNICA – TEMPLATE 

AFFIDAMENTO DELL’IMPLEMENTAZIONE, MEDIANTE APPALTO SPECIFICO, DI UNA CARTELLA CLINICA 

ELETRONICA DI AREA CRITICA NELL’ASST PAPA GIOVANNI XXIII 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Gestione acquisti  

Direttore Enrico Gamba 

 

 
 

ASST Papa Giovanni XXIII - Piazza OMS, 1 - 24127 Bergamo - Tel. 035.267111 - www.asst-pg23.it 
Codice fiscale e Partita iva 04114370168 

Gestione acquisti - Tel. 035.2674084 - Fax 035.2673075  
acquisti.segreteria@asst-pg23.it - ufficioprotocollo@pec.asst-pg23.it 

Mod. 0289 

2 

ALLEGATO 1 - OFFERTA TECNICA 

L’Offerta tecnica, dovrà contenere un indice completo di quanto in essa contenuto, nonché, a pena di esclusione 

dalla gara, una Relazione tecnica in lingua italiana e priva di qualsivoglia indicazione (diretta o indiretta) di 

carattere economico, dalla quale si evinca in modo completo e dettagliato ed in conformità ai requisiti indicati 

dalla documentazione dell’Accordo Quadro per L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI APPLICATIVI PER LE PUBBLICHE 

AMMINISTRAZIONI – SANITA’ DIGITALE – SISTEMI INFORMATIVI CLINICO ASSISTENZIALI ED 2- ID 2601 - LOTTO 1 

per la P.A. e dalla documentazione del presente Appalto Specifico, la descrizione dei servizi offerti oggetto della 

presente fornitura. 

La Relazione Tecnica dovrà essere firmata digitalmente con le modalità di cui al par. 2.2.1 Offerta tecnica della 

Richiesta d’Offerta. 

La suddetta Relazione Tecnica:  

(i) dovrà essere presentata su fogli singoli di formato DIN A4, con una numerazione progressiva ed 

univoca delle pagine;  

(ii) dovrà essere contenuta entro le 40 (quaranta) pagine, ad esclusione dell’indice e della copertina, 

utilizzando un carattere con font di dimensioni minime pari a 10;  

(iii) dovrà rispettare lo “Schema di risposta” di seguito riportato comprensivo del facsimile per il paragrafo 

“PREMESSA” della Relazione tecnica.  

Nel caso in cui il concorrente produca documentazione aggiuntiva (non richiesta), quest’ultima non sarà 

sottoposta a valutazione.  

Inoltre, si rappresenta che il concorrente all’interno della Relazione tecnica, in un paragrafo che non concorrerà 

al computo delle pagine, è tenuto ad indicare analiticamente le parti dell’Offerta contenenti segreti tecnici o 

commerciali, ove presenti, che intenda non rendere accessibile ai terzi.  

Si precisa che tutte le soluzioni/migliorie proposte devono essere nella piena disponibilità del Concorrente e 

devono essere aggiuntive rispetto alle soluzioni/migliorie di I fase – con particolare riferimento alle caratteristiche 

di prima fase correlabili al contesto tecnologico-applicativo ed alle scelte dalla PA. 

Si precisa, inoltre, che quanto descritto nella Relazione Tecnica costituisce di per sé dichiarazione di impegno del 

Fornitore all’esecuzione nei tempi e modi descritti nella Relazione stessa.  
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FACSIMILE DA UTILIZZARE PER IL PARAGRAFO “PREMESSA” DELLA RELAZIONE TECNICA 

RELAZIONE TECNICA 

AFFIDAMENTO DELL’IMPLEMENTAZIONE, MEDIANTE APPALTO SPECIFICO, DI UNA CARTELLA CLINICA 

ELETRONICA DI AREA CRITICA NELL’ASST PAPA GIOVANNI XXIII 

La __________, con sede legale in ___, Via ___, iscritta al Registro delle Imprese di ___ al n. ___, P. IVA ___, 

domiciliata ai fini del presente atto in ___, Via ___, in persona del ___ e legale rappresentante Dott. ___, nella sua 

qualità di impresa mandataria capo-gruppo del Raggruppamento Temporaneo oltre alla stessa la mandante 

________ ___ con sede legale in ___, Via ___, iscritta al Registro delle Imprese di ___ al n. ___, P. IVA ___, 

domiciliata ai fini del presente atto in ___, via ___, e la mandante  ___, con sede legale in ___, Via ___, iscritta al 

Registro delle Imprese di ___ al n. ___, P. IVA ___, domiciliata ai fini del presente atto in ___, via ___, giusto 

mandato collettivo speciale con rappresentanza autenticato dal notaio in ______ dott. ________ repertorio n. 

_________; 

1. offre e, in caso di aggiudicazione in proprio favore, si impegna a eseguire le attività relative alla prestazione dei 

servizi richiesti nella documentazione di AS nel rispetto di tutti gli obblighi e gli adempimenti richiesti nel corpo 

del Capitolato Tecnico Generale e Speciale dell’Accordo Quadro e del Capitolato Tecnico dell’Appalto Specifico e 

delle altre parti della documentazione di gara di I e II fase; 

2. dichiara espressamente che tutti i servizi offerti posseggono integralmente le caratteristiche, funzionalità ed i 

requisiti “minimi” stabiliti nel Capitolato Tecnico Generale e Speciale dell’AQ e nel Capitolato Tecnico dell’AS 

nonché le soluzioni e migliorie dell’Offerta Tecnica di I fase e prende atto ed accetta che tali caratteristiche, 

funzionalità e requisiti “minimi” sono richiesti a pena di esclusione. 

3. Dichiara che ai sensi dell’art. 48, co 4 del Codice, le parti del servizio, ovvero la percentuale in caso di servizio 

indivisibile, che saranno eseguite dai singoli operatori economici riuniti sono le seguenti:  

1.___________ (denominazione Impresa) Mandataria ______ (attività e/o servizi) _____ (%) 

2.___________ (denominazione Impresa) Mandante _______ (attività e/o servizi) _____ (%) 

3.___________ (denominazione Impresa) Mandante _______ (attività e/o servizi) _____ (%) 

(si ricorda che la mandataria deve eseguire le prestazioni in misura maggioritaria rispetto alle mandanti; 
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SCHEMA DI RISPOSTA 

 

RELAZIONE TECNICA 

 
AFFIDAMENTO DELL’IMPLEMENTAZIONE, MEDIANTE APPALTO SPECIFICO, DI UNA CARTELLA CLINICA 

ELETRONICA DI AREA CRITICA NELL’ASST PAPA GIOVANNI XXIII 

 
<Si consiglia di creare un indice nel quale ad ogni paragrafo è associato un criterio migliorativo> 
 

 

 

<al termine dell’indice> 

DOCUMENTAZIONE COPERTA DA RISERVATEZZA 
(Nel presente paragrafo il concorrente è tenuto ad indicare analiticamente le parti della documentazione 

presentata che ritiene coperte da riservatezza, con riferimento a marchi, know-how, brevetti ecc..) 

 


