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

Attestazioni prestazioni contrattuali di beni e servizi - fatturato con dichiarazione di b
uona esecuzi one

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Attestazioni richieste da altri Enti appaltanti o dalle stesse Ditte fornitrici ai fini de
Il a parteci pazione a gare, per |la dinbstrazione della capacita tecnica ed economca - Art.
10 del D.lgs 36/2023.

Articol azi one

Di partinento Amministrativo

Unita operativa

Servizio Acquisti di Area Vasta

Responsabi | e del procedimento

STEFANI A ZUCCARELLI

Tel .

051 6079938

E- Mai |

st ef ani a. zuccarel I i @uwusl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

I ndi vi duazi one Uffici per informazioni, orari, nodalita' di accesso, recapiti, presentazio
ne i stanze

Presentazione richiesta tranite:mme-mail: servizio.acquisti @usl.bologna.it,mmpec: servi zi

0. acqui sti @ec. ausl . bol ogna.it, telefono: 0516079938

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Per ottenere informazioni telefonare dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00 a
i numeri 0516079907 e 0516079938

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni

Possibilita'" di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso
No

Titolare potere sostitutivo

ANTONI A CRUGLI ANO

Tel. Titolare potere sost.

0516079640 SAAV

E-mail Titolare potere sost.

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

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Richiesta al Direttore del Servizio Acquisti di Area Vasta



