Servizio Sanitario Nazionale Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
Tel. 0922 407111 * Fax 0922 401229
P.lva e C.F. 02570930848

Weh: www.aspag.it

UFFICIO
U.C.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

VIALE DELLA VITTORIA . 321
CAP., 92100 CiITTAS AGRIGENTO

PROT. {’({ngs
w 2.3/0# /102

A TUTTE LE DITTE INTERESSATE

INDAGINE DI MERCATQ/AVVISO DI VOLONTARIA TRASPARENZA
% URGENTE ***

Oggetto: Consultazione preliminare di mercato per Paffidamento urgente per la fornitura di stampanti “ZEBRA™ per le
esigenze dellle UU.OO. dei Presidi Ospedalieri.

Questa Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento intende interpellare il mercato al fine di provvedere ad
affidare ad un Operatore Economico, previo esperimento di appropriata procedura di acquisizione sulla piattaforma di
CONSIP SPA WWW ACQUISTINRETEPALIT, per la fornitura di n. 30 stampanti “ZEBRA” per le esigenze dellle
UU.OO. dei Presidi Ospedalieri con le seguenti specifiche:

+  ZEBRA ZD4!1"- Codice Prodotto ZD4A022-DOEMOOE

La consegna deve essere garantita entro € non oltre 20 giomi dalla comunicazione di aggiudicazione.

L'Operatore Economico interessato deve presentare gbbligatoriamente:

- Manifestazione di interesse completa di apposite preventivo indicando specificamente il costo unitario di
ciascun tablet con le caratteristiche e gli accessori di cui sopra.

Non saranno prese in considerazione manifestazioni di interesse prive di preventivo.

1 ’operatore economico _interessato deve obbligatoriamente essere iscritto al MEPA ed abilitato per la
classe merceologica; “30230000-0 — Apparecchiature informatiche” ed inviare la documentazione richiesta entro
e non oltre il 31/67/2024 all’indirizzo PEC; forniture@pec.aspag.it

La presente indagine di mercato, finalizzata alia individuazione di una congrua base d'asta e/o la procedura pia
idonea ed alla verifica del rispetto del principio di concorrenza, & pubblicata sul sito web aziendale al fine di consentire a
tutti ghi operatori economici - in aggiunta a quetle eventualmente interpellate — di poter presentare, se interessati, quanto
richiesto con la presente.

Si precisa che la presente non € impegnativa per la scrivente ASP.
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