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UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC)

OPERATORI ECONOMICI VARI
LORO SEDI

OGGETTO: Indagine di mercato relativa a DEFIBRILLATORE SOTTOCUTANEO (S-ICD) EMBLEM

Questa Azienda sta procedendo ad una indagine conoscitiva di mercato rivolta a potenziali rivenditori di
DEFIBRILLATORE CARATTERIZZATO DALL'ASSENZA DI CATETERE TRANSVENOSO E DALLA
PRESENZA DI UN SINGOLO CATETERE SOTTOCUTANEO CONNESSO AD UN GENERATORE
SOTTOCUTANEDO.

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 all'indirizzo di posta elettronica: p
aolamaria.gritti@ausl.bologna.it, entro e non oltre le ore 12 del giorno 09/11/2020 .

Distinti saluti.
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