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Servizio Unico Metropolitano Economato (SUME)

Agli operatori economici

OGGETTO:  Nota a contrarre ALB 2018/6 per acquisti inferiori a € 40.000 ai sensi dell'art. 36 comma 2
lettera a) d.Igs n. 50/2016.

Con la presente, ai sensi dell'art. 32 comma 2 del d.Igs n. 50/2016, questa Amministrazione rende nota
I'esigenza di porre in essere, tramite emissione di ordine, I'acquisizione del seguente servizio:
Servizio sanificazione sistemi antidecubito di proprieta AUSL anno 2018 per l'importo di € 4.450,00, oltre
IVA, da contabilizzare al C.E. 41301300, Bilancio preventivo 2018, nei confronti della Ditta Hil-Rom S.p.a -
CIG. Z5922363FE.
Il fornitore suindicato & stato scelto a seguito della dichiarazione di esclusivita.

Visto e considerato quanto sopra:
1) si procede all'emissione dell'ordine nei confronti della Ditta Hill-Rom;
2) si comunica che la presente nota sara pubblicata sul profilo del committente dell’Azienda USL di Bologna

ai sensi dell'art. 29 del d.Igs n. 50/2016.
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