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AVVISO ESPLORATIVO

[l presente avviso ¢ finalizzato esclusivamente ad acquisire manifestazioni di interesse, nel rispetto del
principio della non discriminazione, della parita di trattamento ¢ della trasparenza, da parte del maggior numero
di operatori cconomici interessati a essere consultati ¢ invitati a un’cventuale procedura per I"affidamento con
acquisizione di campionatura ai fini dell’idoncita, della scguente fornitura ;

FABBISOGNO
PRESUNTO
ANNUO DESCRIZIONE i
BRACCIALETTO IDENTIFICAZIONLE PAZIENTE SCRIVIBILE COLORIE
BIANCO - lunghezza totale circa 27 em. - chiusura a clip - durevoli per utilizzo di
o000 | ~ pitgiomi )
BRACCIALETTO IDENTIFICAZIONLE PAZIENTLE SCRIVIBILE COLORE
BIANCO - lunghezza totale circa 27 cm. - chiusura a clip - durevoli per utilizzo di
3.000 _ pit giorni

Gli operatori cconomici interessati potranno far pervenire alla scrivente S.S.., a mezzo piattaforma Sintel,
entro ¢ non oltre le ore 11:00 del giorno 23 luglio 2024, oltre al proprio interesse ad csserce invitati ad
un’eventuale procedura, in forma seritta, la seguente documentazione:

e scheda teenica del dispositivo:

e dati identificativi della socicta offerente:

e contatti (agente di zona cte);

e cventualt documenti a supporto.

lLa presente richiesta rappresenta una semplice richicsta di Manifestazione di interesse, pertanto dal momento
che la piattaforma telematica Sin'l'el richiede obbligatoriamente IMinserimento di un valore cconomico, si
precisa che in tale campo dovra essere inserito un valore pari a 0,1 (valore simbolico di cui non si terra conto).

Il presente avviso viene pubblicato anche sul profilo di questa Stazione Appaltante (www.asst-ovestmi.it) nclla
sczione “Pubblicazioni - bandi di gara”.

Il presente avviso non vincola in alcun modo 'ASST Ovest Milanese.
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