SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA @,‘1 REGIONE
SAN GIOVANNI| ADDOLORATA W' LAZIO A

U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi
Responsabile del Procedimento
Dr. Paolo Cavallari

AVVISO PER LA RICEZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE
fornitura di N.1 “macchina forma ghiaccio”.

Importo presunto a base d’asta: € 1.200,00 |.VA esclusa.

L'Azienda  Ospedaliera San Giovanni Addolorata di Roma deve garantire
I'approvvigionamento della fornitura di N. 1 macchina forma ghiaccio, con le seguenti
caratteristiche:

- Tensione: 220/240 V

- Potenza: 350 W

- Larghezza massima: 50 cm

- Profondita massima: 60 cm

- Sistema a “Ribalta”

| soggetti economici che ritengono di poter offrire una fornitura conforme alle caratteristiche
indicate, potranno inoltrare richiesta di invito, tramite PEC, all’indirizzo
ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 03/10/2019 indicando in
oggetto:

AVVISO PER LA RICEZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE: fornitura di N.1 "macchina
forma ghiaccio" - U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi — Manifestazione di interesse

Le Ditte dovranno essere registrate sul MEPA.
L'importo a base d’asta si intende comprensivo delle spese di trasporto e installazione.

L'Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata si riserva la possibilita di limitare il numero
massimo dei concorrenti in ottemperanza delle disposizioni del D.lgs. 50/2016, e nel rispetto dei
principi di imparzialita e trasparenza dell’azione amministrativa.

Distinti saluti. T yo
Il Direttore f.f.
(Dr. Paolo Cavallari)

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata”
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