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

Acqui sti di forniture di beni e servizi afferenti alla propria attivita fino a € 40.000, c
on pubblicazione della nota a contrarre

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Procedura di acquisizione di beni e servizi ai sensi dell’art.50 del D. Lgs. n.36/2023

Articol azi one

Di partinmento Sanita Pubblica

Unita operativa

Direzione del Dipartinento

Responsabi | e del procedi mento

PAOLO PANDOLFI

Tel .

0516224423

E- Mai |

paol o. pandol fi @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

Segreteria Direzione Diparti nentommSan Lazzaro di Savena - Via Sem nario, 1lmmSegreteria ap
erta dal lunedi al venerdi dalle 9.00 alle 13.00, il poneriggio solo su appuntanento. mmTel
051 6224188/ 4420 - Fax: 051 6224338

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

dsp@ec. ausl . bol ogna. it

Term ne di concl usi one procedi nent o

90 giorni decorrenti dal verificarsi delle circostanze che richiedono |’ avvio della proced
ura, in analogia a quanto previsto dall’art. 2 conma 3 ultino capoverso della | egge 241/90
es.mi.

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 Aministrativo Regi onal e Conpetente.

Titolare potere sostitutivo

M CHELE MESCH

Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.

di rezi one. sani tari a@usl . bol ogha. it

Modalita' di attivazione del potere sostitutivo
Ri chiesta scritta da inviare via mail.



