SISTEMA SANITARID REGIONALE
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U.0.C. E. PROCUREMENT
DIRETTORE: DOTT.SSA SIMONA DI GIOVANNI
TEL. 0761 237825-FAX 0761 237837

PROT.N° 654293 VITERBO, §8 BT, [
A TUTTE LE DITTE INTERESSATE

OGGETTO: Manifestazione di interesse per affidamento ai sensi art63 comma 2 lett.c) D.lgs. 50/201¢ e s mii.
convenzione con strutture alberghiere per ospitalita protetta per paziend COVID 19

E' interesse di questa Azienda procedere allespletamento di una procedura legata allemergenza COVID 19, volo
all'affidamento in Convenzione di strutture alberghiere convenzionate con fa ASL, individuate per ospitalita p i
accogliere pazienti COVID-19 positivi asintomatici, non critici © in via di guarigione, anche dimessi da ospedals
potenzialmente assistibili a domicilio che, in ragione del necessaric isclamento e in mancanza di supporto familiare
idoneita dell'abitazione, possono essere assistiti presso tali strutture.

Sl rende noto che saranno oggetto di sopralluogo al fine di verificarne I'idoneitz.

el presente avviso non consegue obbligo di affidamento per quest2 Azienda Sanitaria.

Si precisa che la manifestazione di interesse dovra essere inoltrata entro le ore 12,00 del 3/11/2020 al seguente indirizzo
pec: prot.gen.aslvt.it@legalmail.it e contestualmente all'indirizzo mail: giuseppe.narduzzi@asl.ve.ic

Distinti saluti
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Il Direttore
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