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

Predi sposi zione di Contratti di Fornitura per |'acquisto di prestazioni a favore di utenti
residenti in Azienda da strutture private accreditate

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Istruttoria e rapporti con Azienda/Ente fornitore, iter per sottoscrizione e predisposizio
ne di Contratti di Fornitura per |'acquisto di prestazioni sanitarie a favore di residenti
in Azienda da strutture private accreditate (art. 8 quinquies d.lgs. 502/1992)

Articol azi one

Dipartinento dello Staff della Direzione Strategica

Unita operativa

Conmittenza e Governo dei Rapporti con il Privato Accreditato

Responsabi | e del procedimento

ADALG SA PROTONCTARI

Tel .

0516225925

E- Mai |

adal gi sa. protonot ari @usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

di ufficio

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

UO Committenza e Governo dei Rapporti con il Privato Accreditato Ambul atorial e dal | unedi

al venerdi dalle ore 10:00 alle ore 12:00 tel. 051-6225920. mmE-nmil: conm ttenza@usl . bol

ogna.it.mmPec: committenza@ec. ausl . bol ogna.it

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Ri chiesta telefonical/richiesta scritta via mail/richiesta via pec

Term ne di concl usi one procedi nent o

90- 180 gi or ni

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 davanti all'autorita giudiziaria ordinaria o all'autorita giudizia
ria anministrativa, secondo le regole di riparto della giurisdizione di cui agli artt. 7,
133 del codice del processo amm nistrativo, approvato con d.lgs. 2 luglio 2010, n. 104.

Titolare potere sostitutivo

ALDO BONADI ES

Tel. Titolare potere sost.

051 6584867

E-mail Titolare potere sost.

al do. bonadi es@usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazione del potere sostitutivo

Nei casi di ritardo o di mancata risposta da parte del Responsabile del procedinmento, il r
i chiedente puo ricorrere al titolare del potere sostitutivo tramte richiesta scritta da
nviare via e-mail



