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SAN GIOVANNI ADDOLORATA W@ LAZIO

U.0.C. Acquisizione Beni e Servizi

AVVISO PER LA RICEZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PROTESI MAMMARIE ED ESPANSORI MAMMARI

L’Azienda Ospedaliera San Giovanni — Addolorata di Roma deve provvedere
all’approvvigionamento della fornitura di Protesi Mammarie ed Espansori mammari.

Importo presunto annuo a base d’asta € 120.000,00 + [.V.A. corrispondente

Durata della fornitura 12 mesi.

Procedura della scelta del contraente: Negoziata senza previa pubblicazione del Bando ai sensi
dell’art. 36, commi 2, lettera b) del D.Lgs. n. 50/2016 e smi,.

Requisiti di partecipazione: ai fini della partecipazione alla procedura di gara in questione &
richiesta:

- Iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura per lo specifico
settore di attivita oggetto dell’appalto;

- Assenza delle cause ostative alla partecipazione alle gare pubbliche dui all’art. 80 del D.Lgs
n. 50/2016 e smi.

Modalita e termini di presentazione della manifestazione d’interesse: le manifestazioni di interesse,
debitamente firmate digitalmente dal titolare o rappresentante legale dell’impresa, dovranno
pervenire  esclusivamente tramite posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo
ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it ENTRO E NON OLTRE LE ORE 12 DEL GIORNO
21/09/2018 indicando il numero di protocollo del presente avviso, I'oggetto “INDAGINE DI
MERCATO — PROTESI MAMMARIE ED ESPANSORI MAMMARIE”

Procedura di scelta del contraente: procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36, commi 2, lettera b) del
D.Lgs. n. 50/2016 e smi,.

Criterio_di aggiudicazione dell’appalto: [’appalto sara aggiudicato con il criterio dell’offerta
economicamente piu vantaggiosa, ai sensi dell’art. 95, comma 3 del D.Lgs. n. 50/2016 ¢ smi

Per qualsiasi ulteriore chiarimento contattare 1’U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi tel.
06/77053259/3343 fax 0677053301 - E - mail: acquisizionebenieservizi@hsangiovanni.roma.it.
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