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Affidamento della fornitura di stent a rilascio di sirolimus BioMime e palloni a rilascio di sirolimus Magic
Touch

Denominazione e recapito della Stazione Appaltante: Azienda Sanitaria di Agrigento — Viale della Vittoria n.
321 — Agrigento.

Oggetto del contratto: Affidamento di stent BioMine palloni Magic Touch per 'U.O. di emodinamica P.O. San
Giovanni Di Dio, in particolare:

a) N. 25 Stent coronarico BioMine — prezzo unitario € 725,00 oltre IVA

b) N. 25 pallone a rilascio sirolimus Magic Touch — prezzo unitario € 750,00 oltre IVA,

Motivazione: Procedura negoziata affidamento diretto ex art. 63, comma 2 lett. b.2), D. Lgs. 50/16, che
disciplinano le acquisizioni di beni e servizi senza pubblicazione del bando di gara, per ragioni di natura tecnica in
quanto in possesso di caratteristiche unicita che dovrebbero escludere la concorrenza.

Denominazione e recapito dell’operatore economico individuato: L-Medica S.r.. — Viale Strasburgo
Quintiliano 30 ~ 20138 Milano.

Il presente avviso viene pubblicato sul sito web aziendale, al fine di verificare I'esclusivitd o meno della suddetta
fornitura, ed ha valore di interpello del mercato di riferimento per conoscere se, diversamente dalle informazioni in
possesso di questa Azienda, vi sono altri operatori economici in grado di eseguire la fornitura descritta nel
presente avviso. In tal caso l'operatore economico interessato dovra far pervenire allindirizzo pec:
forniture@pec.aspag.it entro il termine perentorio delle ore {0:0&  del {//07/20/¢ | una
dichiarazione di responsabilita, resa ai sensi del DPR 445/2000, contenente tutte le utili informazioni atte a
dimostrare la idoneita a svolgere la fornitura, nonché 'eventuale prezzo di mercato.

Nel caso in cui al presente avviso non seguira alcuna istanza, I'operatore economico sopra individuato
costituira I'unico fornitore in grado di svolgere la sopradescritta fornitura e quest’Azienda procedera all’affidamento
della fornitura di cui trattasi.

Per eventuali chiarimenti contattare il Servizio Provveditorato (0922.407238)

Il Direttore U.O.C. Servizio Provveditorato——
(Dott. Carmelo M
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