=3 i DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
Swope Fon.dqz'lone IRCCS

“wo+ Policlinico San Matteo 5.C. GESTIONE ACQUISTI
(PROVVEDITORATO-ECONOMATO)

3

Sistermna Socio Sanitario
: Direttore
Dott.ssa Olivia Piccinini

Regione
Lombardia

Tel. 0382 503983
Fax 0382 503990

o.piccinini@smatteo.pv.it

AVVISO EX. ART. 66 D.LGS. 50/2016

E CONTESTUALE RICHIESTA DI OFFERTA PER DISPOSITIVI TIPO EQUIVALENTI TEST CLINICI “PROMSTIM ELECTRODE
MONOUSO” (NR. 5 DISPOSITIVI)

Con riferimento quanto in oggetto si chiede agli operatori economici interessati e con disponibilita di dispositivi
tipo/equivalenti di caricare sul portale SINTEL entro le ore 16: 00 del giorno 02/5/2023 nella sezione BUSTA UNICA
quanto segue:

1. DICHIARAZIONE (firmata digitalmente) di interesse alla presentazione di una offerta per I'affidamento del
materiale in oggetto

2. SCHEDE TECNICHE (IN FORMATO PDF) dei dispositivi che si intende proporre

3. DICHIARAZIONE DI COMPATIBILITA’ con l'attrezzatura dedicata ai potenziali evocati acustici del tronco encefalo
(Neuro-audio Neurosoft) in uso c/o la S.C .Otorinolaringoiatria

4. DICHIARAZIONE DI IMMEDIATA E PRONTA CONSEGNA DEL MATERIALE PROPOSTO

OFFERTA ECONOMICA

Nella sezione dedicata all’offerta economica il fornitore dovra indicare il costo complessivo per nr. 5 test
tutto compreso esclusa I'lIVA.

NOTA IMPORTANTE:

SI PREGA DI NON FIRMARE DIGITALMENTE IL FILE ZIP O SIMILE MA UN ICAMENTE SOLO | FILES CHE SONO
CONTENUTI NEL FILE COMPRESSO, ESEMPIO:

- FILE ERRATO “AAA.zip.p7m”

- FILE CORRETTO “AAA.zip”

S| PREGA DI NON USARE, SE POSSIBILE, IL FORMATO.RAR

Non e prevista base asta. Si precisa altresi che eventuali valori relativi ai costi della sicurezza afferenti I’attivita
svolta dell’operatore economico, costi del personale e costi della sicurezza da interferenza, SE_RICHIESTI DALLA
PIATTAFORMA ALL’ATTO DEL CARICAMENTO DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, dovranno essere inseriti per un
valore paria € 0,00 =.

La fornitura verra assegnata ai sensi dell’art. 95 comma 4 del D. Lgs. 50/2016, previa verifica di coformita di

quanto proposto alle esigenze cliniche degli utilizzatori.

Per ulteriori chiarimenti relativi alle attivita oggetto del presente awviso, si prega di prendere contatti con:
Rag. Cristina Landini e mail: c.landini@smatteo.pv.it tel. 0382 503.377
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