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Spett.le

EB NEURO SPA

Via Pietro Fanfani, 97/A
Firenze

PROCEDURA NEGOZIATA, PER LA FORNITURA, COMPRENSIVA DI
GARANZIA 12 MESI, PER IL COMPLETAMENTO DELLA RETE DI
APPARECCHIATURE PER LA S.C. NEUROLOGIA DEL NUOVO OSPEDALE DI
VERDUNO, ACQUISIZIONE MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA MEPA, Al
SENSI DELL’ART. 63 D.LGS. 50/2016 E S.M.. E DEL REGOLAMENTO
AZIENDALE PER L’ACQUISIZIONE IN ECONOMIA DI LAVORI BENI E SERVIZI.
TRATTATIVA DIRETTA N. 1027997, GARA N. 7537894, CIG N. 8032987693.

Oggetto:

Con la presente, siamo a chiedere, a codesta Spett.le ditta, di voler formulare offerta per la
fornitura, comprensiva di garanzia 12 mesi, del completamento della rete di apparecchiature per la
S.C. Neurologia del nuovo Ospedale di Verduno;

L’offerta dovra essere presentata entro il giorno 03/10/2019 ore 18:00, secondo le indicazioni
previste dalle regole per 'accesso e l'utilizzo del MEPA.

E’ fatto salvo il diritto dell’Azienda, di non procedere all’aggiudicazione della fornitura, qualora
lofferta non fosse ritenuta economicamente conveniente. 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 al capitolato di gara, allegato.

Per ulteriori informazioni o chiarimenti potra essere contattata la S.S. Logistica, Acquisti e Servizi
— Marcella Coppa & 0173/594.362 & 0173/316.480 mcoppa@aslcn2.it.

Distinti saluti.
IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO
Dott. Claudio MONTI
(Il presente documento e sottoscritto con firma digitale
ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. 82/2005)
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