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Spett.le ditta

Oggetto FORNITURA DI REAGENTI E TAMPONI PER | SISTEMI ANALITICI “POCT”
“ABBOTT ID NOW” OCCORRENTI PER | DEA DEI PP.OO. DELL’ASL CN2
ALBA.-BRA — OSPEDALE DI VERDUNO — ASL CN1 P.O. DI SAVIGLIANO -
P.O. DIMONDOVI’ —A.O. S. CROCE E CARLE DI CUNEO Al SENSI DELL’ART.
50 DEL D.LGS 36/2023.

GARA N. 9360033. CIG DIVERSI TRATTATIVA DIRETTA MEPA N. 3780634

Questa Azienda Sanitaria Locale intende procedere ai sensi dell’art. 50 del D.Lgs. del
31/03/2023 n. 36 e s.m.i. allaffidamento della fornitura in oggetto.

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

L’offerta dovra essere presentata entro il giorno 23/10/2023 ore 12:00, secondo le
indicazioni previste dalle regole per 'accesso e l'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.

Il Responsabile Unico del procedimento ai sensi dell’art. 15, del D. Lgs n.36/2023 ¢ la
Dott.sa Maria Raiteri — Direttore F.F. della S.C. Logistica, Patrimonio, Servizi e Acquisti;

Per ulteriori informazioni o chiarimenti potra essere contattata la S.C. Logistica,
Patrimonio, Servizi e Acquisti — Dott.sa Maria Raiteri & 0173/316516 mail
aslcn2@legalmail.it

Distinti saluti.

IL R.U.P.
Dott.sa Maria Raiteri
(documento sottoscritto con firma digitale
ai sensi dell’'art. 21 del D.Igs. 82/2005)
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