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S.S. LOGISTICA, ACQUISTI E SERVIZI

Responsabile: Dott. Claudio MONTI

Responsabile dell’istruttoria:Santa Barbagiovanni

Recapiti a cui rivolgersi:

v personalmente: Via Vida n. 10, Alba (CN) — piano primo
v’ telefonicamente: 0173/594.517

v tramite fax: 0173/316480

tramite e-mail: aslcn2@legalmail.it

Fascicolo: 1.5.04.01|2021|1268 Spett.le Ditta
WELLSPECT SRL

PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI
CATETERI PER AUTOCATETERISMO - DISTRIBUZIONE DIRETTA Al PAZIENTI
OGGETTO | DELL’ ASL CN2 ALBA - BRA - ACQUISIZIONE LISTINI - TRAMITE TRATTATIVA
DIRETTA MEPA - Al SENSI DELL’ART. 36 DEL D.LGS. 50/2016 E S.M.l. E DEL
REGOLAMENTO PER L’ACQUISIZIONE DI SERVIZI E FORNITURE DI IMPORTO
INFERIORE ALLE SOGLIE DI RILEVANZA COMUNITARIA - PERIODO 30 MESI.
DITTA WELLSPECT- GARA N. 8357726 - CIG 89912641C7

Questa ASL intende procedere, ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i. del regolamento
per 'acquisizione di Servizi e Forniture di importo inferiore alle soglie di rilevanza comunitaria, alla gara
oggetto della presente, tramite Trattativa diretta MEPA, della durata di mesi 30, per un importo
complessivo presunto di € 37.500,00 (IVA esclusa).

E fatto salvo il diritto dell’Azienda di non procedere all’aggiudicazione della gara qualora I’ offerta
non fosse ritenuta economicamente conveniente.

L’offerta deve essere presentata entro il giorno 17/12/2021 ore 18:00, secondo le indicazioni
previste dalle regole per 'accesso e I'utilizzo del MEPA.

Questa Azienda si riserva il diritto insindacabile di revocare o sospendere la presente gara per
ragioni di opportunita o di interesse.

La fornitura sara sottoposta alle condizioni, obblighi e divieti di cui all’allegato capitolato.

Distinti saluti.
IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO
Rag. Antonella VENEZIA
(documento sottoscritto con firma digitale
ai sensi dell’art. 21 del D.lgs. 82/2005)
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