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OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO RELATIVA SET MONOUSO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI
FLUIDI DEDICATI ALL'APPARECCHIO RISCALDAFLUIDI AD INFUSIONE RAPIDA
LEVEL-1 HOT LINE

Dovendo procedere ad una indagine di mercato relativa a:

Set monouso per la somministrazione di fluidi dedicati all'apparecchio riscaldafluidi ad infusione
rapida Level-1 Hot Line

si richiede a Codesta ditta se produce e/o commercializza tali dispositivi medici.

Si precisa che tale indagine ha solo fini esplorativi e gli Operatori Economici, per il solo interesse
manifestato alla presente indagine, non potranno vantare alcun titolo, pretesa, preferenza o priorita in
ordine all’avvio o all'affidamento della fornitura.

Qualora Codesta ditta produca e/o commercializzi il prodotto sopra descritto dovra inviare la sola
documentazione tecnica allo scrivente Servizio Acquisti Metropolitano, servizio.acquisti@pec.ausl.bolo
gna.it e all'indirizzo di posta elettronica certificata: paolamaria.gritti@ausl.bologna.it, entro e non oltre le
ore 12 del giorno 28/01/2021
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