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AVVISO ESPLORATIVO PUBBLICO, PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA
FORNITURA DI SISTEMI DI UMIDIFICAZIONE PER OSSIGENOTERAPIA OCCORRENTE
ALL’A.S.L. CN2 ALBA BRA

L’A.S.L. CN2 Alba - Bra intende avviare una procedura negoziata, su piattaforma certificata
senza pubblicazione del bando di gara per I'affidamento della fornitura di:

“Sistemi_di_umidificazione per ossigenoterapia pre-riempiti con 450/500 ml di acqua
sterile.”

L’Importo complessivo presunto annuo € di circa € 16.000,00 (iva esclusa).

Con il presente avviso si intende sondare il mercato al fine di conoscere se esistano operatori
economici fornitori dei sistemi di umidificazione di cui trattasi, interessati ad essere invitati alla
procedura negoziata, mediante piattaforma certificata.

Ai sensi dell’Allegato 1.1 art. 2 comma 2, D.Lgs 36/2023, detto avviso costituisce, pertanto,
indagine di mercato, in attuazione del principio di pubblicita preventiva, nonché di principi di
non discriminazione, parita di trattamento, proporzionalita e trasparenza.

L’operatore economico interessato deve pertanto presentare:

- Istanza di manifestazione di interesse, nelle modalita previste dalla legge, sottoscritta
dal legale rappresentante, con allegata fotocopia semplice di un documento di validita
del sottoscrittore (ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.). Qualora vi sia interesse a
presentare offerta in associazione temporanea di impresa, l'istanza di manifestazione di
interesse (unitamente alle relative dichiarazioni), deve essere trasmessa in un unico
invio, da tutti i futuri componenti del raggruppamento;

- Documentazione tecnica relativa al prodotto commercializzato, che consenta a questa
Azienda di comprenderne le caratteristiche in modo chiaro e completo;

L’istanza non dovra contenere alcuna offerta e dovra essere trasmessa entro le ore 12.00 del
giorno 25/03/2024 a mezzo PEC allindirizzo: aslcn2@legalmail.it , indicando nell’'oggetto
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della mail la dicitura “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORNITURA DI SISTEMI

DI UMIDIFICAZIONE PER OSSIGENOTERAPIA”.

L’istanza dovra essere firmata digitalmente dal legale rappresentante, oppure scansionata con
la firma autografa del legale rappresentante e timbro della ditta unitamente alla scansione del
documento di identita in formato PDF.

Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgera conformemente alle disposizioni
contenute nell’art. 13 Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679 del
27/04/2016 per finalita unicamente connesse alla procedura di selezione operatori economici e
successiva procedura di affidamento della fornitura.

Si indica quale R.U.P. la Rag. Antonella VENEZIA; eventuali informazioni e chiarimenti
potranno essere richiesti al @ 0173/594360 oppure via mail, all'indirizzo: aslcn2@legalmail.it.

Il presente avviso viene pubblicato sul sito web dellA.S.L. CN2 di Alba (www.aslcn2.it) alla
voce “Bandi di gara e contratti”

IL R.U.P.
Rag Antonella VENEZIA
F.to in originale
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