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ASL di Lodi

Piazza Ospitale 10

26900 Lodi
	QUESTIONARIO DI QUALIFICAZIONE DEI FORNITORI PARTE LAVORI PUBBLICI E SERVIZI DI MANUTENZIONE

U.S.C. GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE LOGISTICA

	 

	A. GENERALITA’

	a.1 ) Ragione Sociale

	a.2 ) Indirizzo Sede Legale ( via- n. civico – cap – località e provincia)
	
	Tel.
	Fax

	a.3 ) Indirizzo Sede Operativa ( via- n. civico – cap – località e provincia)
	
	Tel.
	Fax

	a.4 ) Referente per l’azienda
	
	Tel.
	Fax

	a.5 ) Indirizzo e-mail

	a.6 ) Iscritta alla Camera di commercio di
	N° iscrizione :

	a 7) Codice Fiscale :
	P.IVA :

	a 8)
	N° matricola e sede INPS

	
	N° codice e sede Cassa Edile

	
	N° matricola e sede INAIL

	B. DIMENSIONI AZIENDALI

	b.1 )  Numero dipendenti

· da 0 a 5  

· da 6 a 15

· da 16 a 50

· da 51 a 100

· oltre 100

	C. ATTIVITA’ 

	c. 1) tipologia di lavoro:

· opere edili

· impianti idraulici

· impianti riscaldamento/ condizionamento

· opere da elettricista

· opere da falegname

· opere da fabbro

· opere da vetraio

· opere da serramentista

· opere da pittore

· impianti elevatori

· impianti telefonici

· elettromedicali

· frigoriferi

· manutenzione del verde

· sicurezza e antincendio

·  impianti fotovoltaici

· opere da restauratore

· vigilanza



	c. 2) avete attestazione SOA?       (  SI      (  NO

	Se NO, Vi preghiamo di allegare l’attestato di conformità all’ Art. 28 del D.P.R. 34/2000

Se SI allegare copia e barrare la casella corrispondente alla categoria interessata

	· OG 1  

· OG 2

· OG 3

· OG 4

· 0G 5

· OG 6

· OG 7

· OG 8

· OG 9

· OG 10

· OG 11

· OG 12

· OG 13


	· OS 1

· OS 2

· OS 3

· OS 4

· OS 5

· OS 6

· OS 7

· OS 8

· OS 9

· OS 10

· OS 11

· OS 12

· OS 13

· OS 14

· OS 15

· OS 16

· OS 17
	· OS 18

· OS 19

· OS 20

· OS 21

· OS 22

· OS 23

· OS 24

· OS 25

· OS 26

· OS 27

· OS 28

· OS 29

· OS 30

· OS 31

· OS 32

· OS 33

· OS 34

	D. QUALITA’

	

	Tra i V/s clienti vi sono Amministrazioni pubbliche?                                                         


	(  SI      (  NO
	Se SI, potete specificare quali:

	Siete Certificati ISO ?   
	
	Se SI Vi preghiamo di allegare Copia del Certificato e del Manuale della Qualità



	E. ALTRE INFORMAZIONI

	e.1 ) disponete si assicurazione sulla responsabilità civile per danni a terzi?
	

	e.2 )Vi preghiamo di fornire l’elenco delle macchine più importanti e relativo anno di acquisto.

	e.3 )Vi preghiamo di aggiungere ogni notizia utile ad informarci compiutamente circa le principali caratteristiche della V/s Azienda ( in particolare tipo ed origine dei materiali in entrata e principali fornitori ) :

	F. POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE

	· Si dichiara che si è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 38 del D.LGS. 163/06 e la disponibilità a fornire i necessari documenti probatori.


	Elenco dei documenti allegati:



	Data, nome e firma del compilatore 
	

	 I dati raccolti con il presente questionario saranno trattati secondo le norme previste dal D.LGS. 196/2003




Informativa ai sensi del D. LGS. 196/2003
L’azienda Sanitaria Locale della provincia di Lodi, titolare del trattamento dati, rende le seguenti informazioni all’interessato:

1. I dati personali richiesti per la compilazione del questionario di qualificazione dei fornitori sono finalizzati all’iscrizione nell’Elenco Fornitori Approvati dell’Asl della provincia di Lodi, secondo le modalità stabilite dalle Procedure Operative di Qualità adottate da questa Azienda Sanitaria, e saranno trattati su supporto cartaceo e magnetico;

2. I dati richiesti sono obbligatori al fine di procedere all’iscrizione dell’Impresa nell’Elenco Fornitori Approvati dell’Asl della provincia di Lodi;

3. I dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità previste di cui al punto 1 e non saranno comunicati a terzi, salvo obblighi di legge;

4. L’interessato ha la facoltà di esercitare i diritti previsti del D. LGS. 196/2003 rispetto ai dati trattati;

5. Il diniego alla compilazione del questionario di qualificazione dei fornitori e quindi alla fornitura dei dati personali entro i termini stabiliti nella nota allegata determina l’impossibilità d’iscrizione nell’Elenco Fornitori Approvati dell’Asl della provincia di Lodi;

6. Il responsabile del trattamento dei dati di cui sopra è stato individuato nella figura del Dirigente dell’ U.S.C – Gestione Tecnico Patrimoniale Logistica.

Per il consenso

_________________, il __________________

                                                                                                                            Timbro e Firma

