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Spett.le Ditta

Angiologica B.M. S.r.l.

Via Giovanni XXIlII

27028 San Martino Siccomario
angiologicabmsri@pec.it

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA PER LA FORNITURA DI KIT PER IL
TRATTAMENTO DELLE EMORROIDI DENOMINATO “HEMORPEX
SYSTEM (HPS). RICHIESTA DI RINNOVO Al SENSI DELL’ART. 63 DEL
D.LGS. 50/2016 E S.M.l. SMARTCIG Z0F39369E1

Con la presente si comunica che il contratto per la fornitura in oggetto, affidato con
determinazione n. 1478 del 21/12/2020 & scaduto.

[l Capitolato Speciale di Gara all’art.3 prevedeva che alla scadenza il contratto potesse
essere rinnovato per un ulteriore periodo di 12 mesi.

Si chiede, pertanto, a codesta Spett.le Ditta la disponibilita di rinnovare la fornitura in
oggetto alle medesime condizioni contrattuali ed economiche attualmente in essere, o
migliorative, di cui alla Vs. offerte inviata per la TD 2020/ 1516565, richiamate di seguito, per
un periodo di 12 mesi, per un importo complessivo presunto di € 12.000,00 (IVA esclusa) cosi

suddivisi:
QUANTITA
PRESUNTA 12 |PREZZO IMPORTO
MESI UNITARIO COMPLESSIVO
HEMORPEX SYSTEM KIT 701
COD. HPS KIT 701 10 € 4000,00
HEMORPEX SYSTEM PLUS € 400,00/cad
KIT 701 COD. HPS PLUS KIT
701 20 € 8000,00

TOTALE 12 MESI € 12000,00
In attesa di un cordiale cenno di riscontro, si porgono distinti saluti.

IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO
Dott.sa Maria RAITERI
Il presente documento é sottoscritto con firma
Digitale ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. 82/2005

"8 REGIONE
M M PIEMONTE

3 3




