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INDAGINE URGENTE PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE - ART. 50 COMMA 2 — ALLEGATO IL1
D.LGS. 31/03/2023, N. 36 PER LA FORNITURA DIN. 11 TONOMETRI AD APPLANAZIONE OCCORRENTI
ALLA S.C. OCULISTICA DELLA FONDAZIONE

Con riferimento a quanto in oggetto, & intenzione della Fondazione procedere alla richiesta di offerte per la fornitura di
cui all’oggetto con le caratteristiche indicate:

Requisiti minimi:
La tecnologia richiesta deve essere cosi composta e deve soddisfare i seguenti requisiti minimi:

- Lettura del valore espressa in mmHg;

- Elevata precisione di misurazione (deviazione standard approssimativamente di +/- 0.5mmHg);

- Compatibilita con tutte le lampade a fessura;

- Dotato di piastra per il montaggio su lampada a fessura;
Si precisa agli operatori economici interessati di caricare sul portale SINTEL entro le ore 16:00 del giorno /Jq /O?/Z OZ %
nella BUSTA UNICA QUANTO SEGUE:

- Richiesta per successivo invito alla procedura di gara per la fornitura DI N, 11 TONOMETRIAD -~ —- -—— — —

APPLANAZIONE OCCORRENTI ALLA $.C. OCULISTICA DELLA FONDAZIONE.
- Dichiarazione relativa al CCNL applicabile al personale dipendente impiegato nell’ appalto ai sensi dell’ art.
11, ¢.2 D.Lgs.36/2023.
- Scheda tecnica della strumentazione che si intende proporre
SI PRECISA CHE NELLA DOCUMENTAZIONE DI CUt AL PUNTO PRECEDENTE NON DOVRANNQ ESSERE INDICATI IN
NESSUN CASQO VALORI O DAT! DI NATURA ECONOMICA

NB: |l portale chiede necessariamente di indicare un valore di carattere economico per completare la procedura, si
prega, quindi nello - step - dedicato di inserire il valore di € 1,00 = al fine procedere. DETTO VALORE NON SARA’ IN
NESSUN CASO CONSIDERATO.
Si precisa altresi che eventuali valori relativi ai costi della sicurezza afferenti I'attivita svolta dell’operatore economico,
costi del personale e costi della sicurezza da interferenza, SE RICHIESTI DALLA PIATTAFORMA ALL'ATTO DEL
CARICAMENTO DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, dovranno essere inseriti per un valore pari a € 0,00 =.

Si precisa che il presente avviso, non presuppone |a formazione di una graduatoria di merito o I'attribuzione

di punteggi e non & impegnativo per la Fondazione la quale si riserva, in ogni caso e in qualsiasi momento, il

diritto di sospendere, interrompere, modificare o cessare la presente consultazione.

Il presente avviso ed ogni eventuale determinazione verra revocata in caso di presenza dei dispositivi in oggetto

nell’ambito di convenzioni ARCA attive.
Per ulteriori chiarimenti si prega di prendere contatti con: Rag. Cristina Chieregato tel. 0382-503379 — mail

c.chieregato@smatteo.pv.it.
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