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	CENTRALE UNICA ACQUISTI


	Questionario
relativo all’indagine di mercato per l’ideazione strategica di una procedura di affidamento in concessione del «Servizio di ristorazione presso le sedi della Direzione Generale dell’INPS, in Roma»

	Via Ciro il Grande, 21 – 00144 Roma
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Premessa

La compilazione di tale questionario è obbligatoria ed è finalizzato ad una preliminare e sommaria cognizione, dal punto di vista tecnico ed economico, degli Operatori interessati.
1. Dati anagrafici dell’operatore
	Denominazione
	

	Ragione Sociale
	

	Indirizzo
	

	Recapito telefonico
	

	E-mail
	

	Referente (Nome e Cognome e recapito telefonico)
	

	
	

	PEC (Posta elettronica certificata)
	


2. Indicazione economiche e di mercato
2.1. Dimensione del settore
	Fatturato annuo del settore (se conosciuto dal fornitore)
	€

	Numero di aziende leader del settore (se conosciuto dal fornitore)
	€


2.2. Dimensione dell’operatore

	Fatturato annuo (globale)
	€

	Fatturato annuo relativo alla categoria merceologica “servizi di ristorazione e di distribuzione pasti e servizi di gestione bar” (specifico)
	€

	Percentuale del fatturato rilevata nel settore pubblico
	%


· L’operatore opera sul territorio nazionale?              SI
     NO
Indicare le Regioni presso cui si opera:

	


2.3. Principali clienti

	Principali clienti
	Denominazione e Ragione Sociale
	Importo contrattuale
	Data sottoscrizione contratto

	
	a)
	€
	

	
	b)
	€
	

	
	c)
	€
	

	
	d)
	€
	

	
	e)
	€
	

	
	[…])
	€
	


2.4. Principali concorrenti per la categoria merceologica oggetto di gara

	N.
	Denominazione e Ragione Sociale
	Operatività
	Quota di mercato presunta

	1
	
	Regionale

Nazionale
	%

	2
	
	Regionale

Nazionale
	%

	3
	
	Regionale

Nazionale
	%

	4
	
	Regionale

Nazionale
	%

	5
	
	Regionale

Nazionale
	%

	[…]
	
	Regionale

Nazionale
	%


2.5. Rapporti con altri Operatori

· L’operatore fa parte di un gruppo?
                 SI
     NO
Se l’operatore fa parte di un gruppo, rispondere alle seguenti domande:
· Il gruppo di cui fa parte è:                        Italiano      Estero
Indicare il nome del Gruppo di appartenenza:
	


· L’operatore ha piena autonomia commerciale?   SI
      NO
2.6. Qualificazioni edili

· L’operatore è in possesso della qualificazione SOA per le categorie OG1 e OG11?




                
 SI
     NO
Indicare eventuali note:
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