SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Procedi nento

Atto di esclusione e di anm ssione operatore econonico

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Ai sensi dell'art.90 del D.lgs 36/2023, dopo la verifica della docunmentazione attestante
'assenza dei notivi di esclusione previsti dal Codice Appalti, nonché |a sussistenza dei r
equisiti econom co- finanziari e tecnico-professionali degli operatori economci partecipa
nti alla procedura di gara, |a Stazione appaltante comunica |'esclusione o |'anm ssione a
| a procedura di affidanmento.

Articol azi one

Di partinento Amministrativo

Unita operativa

Servizio Acquisti di Area Vasta

Responsabi | e del procedimento

ANTONI A CRUGLI ANO

Tel .

0516079640 SAAV

E- Mai |

ant onel | a. crugl i ano@usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

di ufficio

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Per ottenere informazioni, telefonare dal lunedi al venerdi dalle ore 9:00 alle ore 13:00
ai numeri 0516079642 - 0516079643. E-mmil: servizio.acquisti @usl.bologna.it; Pec: serviz
0. acqui sti @ec. ausl . bol ogna.it.

Term ne di concl usi one procedi nent o

5 giorni decorrenti dal verificarsi delle circostanze che richiedono |'adozi one del provve
dimento (art.90 c.1 del D.lgs 36/2023)

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso

No

Strunenti di tutela di amministrativa e giurisdizionale riconosciuti dalla Legge

Ri corso giurisdizionale al Tribunale Amrinistrativo Regionale conpetente, art.120 D.1gs n
104/ 2010

Titolare potere sostitutivo

G OVANNI  FERRO

Tel. Titolare potere sost.

051/ 6079608- 609- 894

E-mail Titolare potere sost.

gi ovanni . ferro@usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazione del potere sostitutivo

Ri chiesta alla Direzione Aministrativa Azi endal e



