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A TUTTE LE DITTE INTERESSATE

OGGETTO: Manifestazione d'interesse per l'espletamento di una procedura d'acquisto avente ad oggetto la

fornitura di dispositivi medici per tamponi nasali

Ai sensi e per gli effetti del combinato disposto di cui agli artt. 36 comma 7 e 216 comma 9 del D.Lvo n.

50/2016, si porta a conoscenza che questa Azienda intende procedere all'acquisto dei dispositivi medici per

tamponi nasali come di seguito riportati:

l) Tamponi in PVAc con lamina di polietilene termosaldata misure 3,5x2,0x0,6cm con filo di repere (vari

codici);
2) Tamponi in PVAc con lamina di polietilene termosaldata misure 3,5x2,0x0,9cm con filo di repere (vari

codici);
3) Tamponi Nasali ed Endoscopici in Acetato di Polivinile ldrossilato ( PVAc ) con cellulosa ossidata

microdispersa e rivestiti con lamina in polietilene (vari codici);
4) Tampone in PVAc con cellulosa ossidata microdispersa 8 cm con filo di repere (vari codici);

5) Tampone in PVAc con cellulosa ossidata microdispersa I 0 cm con filo di repere (vari codici);

I prodotti dovranno essere precisamente corrispondenti a quelli richiesti per il corretto
funzionamento degli apparecchi

I soggetti interessati possono presentare manifestazione di interesse entro l5 gg dalla pubblicazione
della presente, tramite fax al n. 0761 236685 o tramite e-mail: marco.fornicoli@asl.vt.it

Dal presente awiso non consetue obbligo d'acguisto per questa Azienda Sanitaria.

Qualora suddetti prodotti fossero presenti sul Me.P.A. si chiede di darne comunicazione al fine di

agevolare l'eventuale procedura d'acquisto.
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