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Sede legale: Viale Giolitti,2 

15033 Casale Monferrato (AL) 
Partita IVA/Codice Fiscale  n.   02190140067 

 
 
PROCEDURA APERTA FINALIZZATA ALLA CONCLUSIONE DI UN  ACCORDO QUADRO  PER 

LA  FORNITURA DI NEUROSTIMOLATORI MIDOLLARI IMPIANT ABILI  
 

ELENCO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE TECNICA T RASMESSA 
FAC - SIMILE 

 
 
DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE 
 

 

 
CODICE FISCALE 
 

 

 
PARTITA I.V.A. 
 

 

 
Riferimento art. 8 punto 1) 
 
Schede tecniche lotto n.1 numerate da pag. ___ a pag. ___ 
Schede tecniche lotto n. 2 numerate da pag. ___ a pag. ___ 
Schede tecniche lotto n. 3 numerate da pag. ___ a pag. ___ 
Schede tecniche lotto n.___ numerate da pag. ___ a pag. ___ 
 
Riferimento art. 8 punto 2) 
Dichiarazione di assenza di lattice - numerata da pag. ___ a pag. ___ 
 
Riferimento art. 8 punto 3) 
Elenco di tutti i prodotti offerti con l’indicazione dei relativi codici identificativi, del numero di 
repertorio e del CND - numerato da pag. ___ a pag. ___ 
 
Riferimento art. 8 punto 4) 
Dichiarazione di impegno a fornire il kit  di revisione e riparazione del sistema, qualora necessiti, 
su richiesta del medico,  in uso accessorio gratuito - numerata da pag. ___ a pag. ___ 
 
Riferimento art. 8 punto 5) 
Programma organizzativo relativo alla presenza di figura specialist in sala operatoria durante le 
procedure di impianto, revisione del sistema, numero di chiamata di emergenza per controlli 
estemporanei e tempistica di attivazione per problematiche urgenti - numerato da pag. ___ a pag. 
___ 
 
Riferimento art. 8 punto 6) 
Descrizione del programma di formazione specifico presso l’HUB relativo alle tipologie di devices 
forniti (lezione frontale – formats – video ecc. ) con fornitura di materiale bibliografico dedicato ai 
devices forniti  ed alle tecniche  correnti e piu’ recenti di SCS – numerata da pag. ___ a pag. ___ 
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Riferimento art. 8 punto 7) 
Descrizione programmi anche provvisori ma gia’ pianificati/ anno per eventi regionali o nazionali 
specifici su tematiche attuali di neuro stimolazione elettrica epidurale – numerata da pag. ___ a 
pag. ___ 
 
Eventuale documentazione aggiuntiva non espressamen te richiesta,  documenti, 
dichiarazioni, certificazioni di qualità, studi cli nici, rapporti di prova, relazioni ecc. 
 
Oggetto _____________ numerata da pag. ___ a pag. ____  
Oggetto _____________ numerata da pag. ___ a pag. ____  
 
 
IMPORTANTE: Nell’elenco in esame dovrà essere riepilogata tutta  la documentazione tecnica 
trasmessa, senza nessuna esclusione, ivi compresi eventuali documenti, dichiarazioni, 
certificazioni di qualità, studi clinici, rapporti di prova, relazioni ecc. non espressamente richiesti nel 
presente articolo; 
 
 
Data           FIRMAì 


