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Modulo allegato B
AL PLUS QUARTU-PARTEOLLA
PEC: protocollo@pec.comune.quartusantelena.ca.it

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’elenco degli operatori economici, fornitori di beni e forniture, per i progetti 1.1.2 “Autonomia degli anziani non autosufficienti” – PNRR, Missione 5, Componente 2, Sottocomponente 1, Investimento 1 - (Avviso 1/2022) del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali - Progetto CUP: C84H22000330007 e per altre linee di intervento connesse alla non autosufficienza e disabilità.


Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………. nato/a a…………………………… il ……………….., CF………………………………………, residente in………………………………………………………………………(CAP)…………..…
in via/piazza…………………………………………………………………....  in qualità di legale rappresentante di………………………………………………………. con sede legale in via/piazza, ……………………………………………………………………n……….., (CAP)………………. C.F./P.IVA…………………………………….Tel……………………………………………………,
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)…………………………………………………indirizzo email……………………………………………………………………………………..…ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilità di ordine amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex articolo 76 del DOR medesimo

DICHIARA
(barrare quanto di interesse)
per i fornitori di beni:

•	l’idoneità professionale;
•	l’insussistenza di una delle cause di esclusione previste dall’art. 95 del codice dei contratti;
•	che i beni forniti sono coerenti con i principi e gli obblighi specifici del PNRR relativamente al principio del “Do No Significant Harm” (DNSH) di cui alla circolare RGS-MEF 32/2021, come aggiornata dalla circolare RGS-MEF 33/2022;


MANIFESTA INTERESSE
alla iscrizione all’elenco degli operatori economici, fornitori di beni e forniture, per i progetti di autonomia degli anziani non autosufficienti, come di seguito specificato:

Tipologia di Bene e Fornitura
Strumenti e servizi, singoli o in combinazione		Costo
Dispositivi indossabili preferibilmente classificati come Dispositivi Medici (DM) in grado di fornire informazioni sullo stile di vita con registrazione continua (es. smart band) e conservazione dei dati GDPR compatibile in APP e/o sul cloud.	
Sensori multiparametrici preferibilmente classificati come Dispositivi Medici (DM)senza registrazione continua, dedicati alla registrazione periodica del dato da parte del caregiver.	
Sensori multiparametrici preferibilmente classificati come Dispositivi Medici (DM)che non hanno bisogno del contatto diretto con il paziente (contactless), ad esempio con l’uso di metodiche ballistocardiografiche, radiofrequenza o altro e conservazione dei dati GDPR compatibile in APP e/o sul cloud.	
Dispositivi indossabili, cosiddetti salvavita con sensori che rilevano eventi critici e relativi servizi di telesoccorso.	
Dispositivi domestici per la rilevazione di perdite di gas metano e gpl; multi parametrici, qualità dell’aria, temperatura, umidità, contatto con la persona fragile ecc. e conservazione dei dati GDPR compatibile in APP e/o sul cloud.	
Servizi alla persona legati al monitoraggio remoto dei sensori descritti precedentemente, con canone periodico.	
Servizi alla persona legati al monitoraggio ed al supporto remoto, anche attraverso videoconferenza e somministrazione di questionari periodici per la valutazione della fragilità e l’evoluzione delle condizioni psicofisiche e sociali del soggetto.	
Dispositivi e servizi di teleassistenza, telesoccorso e tele monitoraggio specifici per particolari tipologie di disabilità.	
Altri dispositivi che il fornitore di beni intende proporre sempre ai fini dell’autonomia della persona anziana	
			
ALLEGA

•	La documentazione comprovante il possesso di sistemi di controllo della qualità
•	La descrizione illustrativa dell’utilizzo del bene e delle modalità di esecuzione del progetto
Tale documentazione dovrà essere redatta in forma sintetica e chiara.

Luogo e data
 Firma digitale/autografa del Legale Rappresentate
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