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P.I./ Cod. Fisc. 01811110020
S.S. GESTIONE CONTRATTI

AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’'INTERESSE

OGGETTO: KIT PER IL TRATTAMENTO PERCUTANEO PER PROT RUSIONI
DISCALI DELLA COLONNA VERTEBRALE CON SISTEMA A
RADIOFREQUENZA/NUCLEOPLASTICA E SISTEMA MECCANICO
- S.C. RADIODIAGNOSTICA P.O. DI VERCELLI

PROCEDURA SCELTA: procedura negoziata (art. 36, man2, lettera b, D.Lgs. 50/2016) con
aggiudicazione ad Accordo quadro

Si rende noto che I'A.S.L. VC di Vercelli intenddtieare con urgenza una
procedura volta all’aggiudicazione della fornitumabggetto indicata, per mesi 12.

Gli operatori interessati potranno far pervenirenif@gstazione d’interesse, con
I'indicazione precisa dei dati societari e dei @tdEC (posta elettronica certificata)
cui far pervenire lettera d’invito, all'indirizzo id posta certificata
aslvercelli@pec.asl.piemonte.itndicando in oggetto la dizione “Manifestazione
interesse per la procedura di gara relativa allaitiora kit per il trattamento
percutaneo per protrusioni discali della colonnartebrale con sistema a
radiofrequenza/nucleoplastica e sistema meccani8dC- Radiodiagnostica P.O. di
Vercelli

Le richieste pervenute non costituiscono per I'A.§incolo all'invito; I'A.S.L. VC
si riserva, inoltre, la facolta di invitare openmat@he non abbiano manifestato
interesse all'invito ai sensi del presente avviso.

TERMINE SCADENZA PRESENTAZIONE MANIFESTAZIONE
INTERESSE:
25 SETTEMBRE 2018

Vercelli, 11 settembre 2018

Il Dirigente S.S. Gestione Contratti
Dott.ssa Maria Raiteri
ftoinoriginale

Responsabile del Procedimento: Dott.ssa Maria Raite
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