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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE           _______________________________________            
                                                                                                                    Numero                                      data 

Oggetto:  Procedura aperta ai sensi dell’art. 60 del D. L.vo n. 50/2016 e s.m.i. per l’affidamento della 

fornitura di Sistemi per Biopsia Mammaria e Relativi Accessori e Pertinenze suddiviso in n. 6 lotti. 

Durata contrattuale 36 mesi. Importo annuale presunto a base di gara € 275.500,00 IVA esclusa = € 

336.110,00 IVA inclusa; importo triennale presunto a base di gara € 826.500,00 IVA esclusa = € 

1.008.330,00 IVA inclusa. Bando n. 6/2019. Registro di Sistema Bando SATER n. PI083455-19. – 

Ammissione ed Esclusione ditte concorrenti (art. 29, co. 1, D. L.vo n. 50/2016 e s.m.i.).�
 

Esercizio 2019         Conto  
                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------- 

 

Centro di Costo       1DDC05 
                                        -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                  

Sottoconto n°              
                                          ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Budget:   

- Assegnato        €                                  
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato         €                    
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------ 

- Presente Atto   €     
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------ 

- Residuo            €                     
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ovvero schema allegato            
 

Scostamento Budget   NO           SI    

 
 

Il Direttore della UOC Economico Finanziaria e 

Patrimoniale 

          _________________________________ 

 

Data…………………….. 
 

 

U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi  
F.to 

_______________________ 

            Estensore (Dott.ssa Ramona Terelle)  

 

 

 

Responsabile del Procedimento  

          9/10/2019                              F.to 

Data ____________   Firma _______________ 

                                         (Dott. Paolo Cavallari) 

 

 

Il Direttore f.f. UOC Acquisizione Beni e Servizi 

         9/10/2019                              F.to 

Data__________        Firma_____________ 

                                        (Dott. Paolo Cavallari) 

 

Proposta n°_______________ del _____________ 
                                                         

�

 

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO  
 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

    Data ___________________ 

 

______________________________________ 

IL DIRETTORE SANITARIO  

Antonio Fortino 

 

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 

 

    Data _____________________ 

 

________________________________________ 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

Cristiano Camponi 

La presente deliberazione si compone di n° 6  ____   di cui n° 0 _____ di pagine di allegati e di una 

pagina attestante la pubblicazione e l’esecutività,  che ne formano parte integrante e sostanziale.             -                                                                                                         

Atto adottato dall'Azienda

159/DG 14 OTT. 2019

167 09/10/19

10/10/19

F.to
F.to

10/10/19
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