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AVVISO DI INTERESSE

Per invito ad eventuale procedura per I'affidamento della fornitura di “dispositivi per ventilazione non
invasiva riutilizzabile”, occorrente a servizi vari dell’ASL Citta di Torino. Durata 36 mesi.

L’Asl Citta di Torino rende nota la necessita di individuare dei contraenti a cui affidare, per un
periodo di n. 36 mesi, la fornitura di “dispositivi per ventilazione non invasiva riutilizzabile”,
occorrente a servizi vari dell’ASL Citta di Torino, come di seguito rappresentate:

Lotto 1) Maschere oro nasali per ventilazione non invasiva ospedaliera;

Lotto 2) Maschere facciali per ventilazione non invasiva ospedaliera;

Il presente avviso, finalizzato all’acquisizione di manifestazioni di interesse a partecipare ad una
eventuale procedura per I'affidamento della fornitura di cui alloggetto, NON costituisce
proposta contrattuale né offerta al pubblico o promessa al pubblico e NON vincola in alcun
modo I'As| Citta di Torino che sara libera di sospendere, modificare od annullare, in tutto od in
parte, il procedimento con atto motivato ed eventualmente avviare altre procedure, senza che i
soggetti che hanno manifestato interesse in base al presente awviso possano vantare alcuna
pretesa.

Il presente avviso & percido da intendersi come mero procedimento preselettivo che non
comporta ne diritti di prelazione o preferenza né impegni o vincoli di qualsiasi natura sia per gli
operatori interessati che per I'Ente procedente ai fini dell’affidamento di che trattasi,

S5i invitano pertanto gli operatori economici interessati ad inviare una manifestazione
d’interesse all'indirizzo email: beni.servizi@pec.aslcittaditorino.it redatta in lingua italiana e
sottoscritta dal legale rappresentante o soggetto munito di procura, che dovra pervenire
esclusivamente via mail unitamente a copia del documento d’identita del dichiarante, entro il
termine perentorio del 04/07/2023 ore 16:00.

Per richieste di informazioni e chiarimenti contattare la SC Acquisti ESCLUSIVAMENTE a mezzo
mail pec all’indirizzo sopra indicato.

Si richiama I'attenzione dei concorrenti sulla circostanza che nell'istanza di candidatura NON
dovra essere contenuta alcuna indicazione relativa ai contenuti di una eventuale successiva
offerta economica.

www.regione piemonte.it/sanita
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Il presente avviso viene pubblicato sul profilo di committenza dell’Asl Citta di Torino alla
sezione “Bandi ed esiti di gara”.

Il DIRETTORE f.f. de . ACQUISTI
Dott.ssa Alessandia COMOGLIO
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