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Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC)

Spett.le
Operatori Economici vari
Loro Sedi

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO RELATIVA A PROTESI TORACICHE.

Dovendo procedere ad un’indagine conoscitiva di mercato relativa a protesi toraciche ibride con
componenti endovascolari auto espandibili, posizionate con accesso anterogrado e porzione prossimale
chirurgica.

Si richiede a Codesta ditta se produce e/o commercializza tali Protesi.

Si precisa che tale indagine ha solo fini esplorativi e gli Operatori Economici, per il solo interesse
manifestato alla presente indagine, non potranno vantare alcun titolo, pretesa, preferenza o priorita in
ordine all’avvio o all'affidamento della fornitura.

Qualora Codesta ditta produca e/o commercializzi il prodotto sopra descritto dovra inviare la sola
documentazione tecnica allo scrivente Servizio Acquisti Metropolitano fax 0516079989, ovvero
allindirizzo di posta elettronica certificata: servizio.acquisti@pec.ausl.bologna.it, entro e non oltre le ore
12 del giorno 23/10/2017.

Firmato digitalmente da:

Pandolfo Petrucci
(Per la Dott.ssa Rosanna Campa
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Responsabile procedimento:
Pia Monica Stea

Pia Monica Stea Azienda USL di Bologna
UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC) Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna
051/6079905 Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923
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