SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA |’g} REGIONE
SAN GIOVANNI ADDOLORATA V9 LAZIO L

AVVISO DI POST INFORMAZIONE
RELATIVO ALL’AFFIDAMENTO FORNITURA DISPOSITIVI MEDICI PROTESICI
PER C.O. MAXILLO FACCIALE
CIG: 76177172EF-7617732F4C-7617739516-7617744935-7617746ADB

Si rende noto che I'Azienda Ospedaliera San Giovanni-Addolorata ha proceduto
all’affidamento della fornitura di dispositivi medici protesici per C.0. Maxillo Facciale ai
sensi dell’art. 62 D.Lgs. 50/2016 s.m.i..

TIPOLOGIA: Fornitura
PROVVEDIMENTO E DATA AGGIUDICAZIONE: Del.94/DG 30/01/2019
DURATA DEL CONTRATTO: 24 mesi

IMPORTO PRESUNTO DELL’AFFIDAMENTO: € 88.740,00 I.V.A. esclusa
OPERATORI ECONOMICI INVITATI: 8

NUMERO OFFERTE RICEVUTE: 6

AGGIUDICATARI:
High Tech Screw — P.I./C.F. 05378701006 — V.le Regina Margherita, 158 — 00198 Roma;
Stryker Italia - P.1./C.F. 06032681006 — Via degli Olmetti, 1 — 00060 Formello (RM).

Il Direttore f.f.
U.0.C. Acquisizione Beni e Servizi
F.to Dr. Paolo Cavallari
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