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Avviso per manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata ai sensi dell’art.
63, comma 2 del D.Lgs. §0/2016 per l'acquisto, in somministrazione eventuale, del farmaco
Genotropin Miniquick 0,6 U.l. 7 sirighe monodose 0,2 mg.

Alle Ditte interessate

Questa Azienda intende procedere, ai sensi deli'art.63, comma 2, lett.b) punti 2 e 3 del D.Lgs. 50/2016,
allacquisto, in somministrazione eventuale del farmaco Genotropin Miniquick 0,6 U.l. 7 siringhe
moncdose 0,2 mg, per assistiti in trattamento con lo stesso.

A tal fine, si intende effettuare un'indagine di mercato ai sensi dell'art.66 del D.L.gs 50/2016 e
ss.mm.ii. al fine di conoscere se, diversamente dalle informazioni in possesso di questa Azienda, oltre
alloperatore economico individuato, vi siano altri operatori economici, fornitori del farmaco di che
trattasi.

Si invitano, pertanto, gli operatori economici interessati a comunicare I'eventuale interesse a
partecipare alla procedura negoziata, entro e non oltre 5 giorni dalla pubblicazione del presente avviso,
al seguente indirizzo di posta eletironica: provveditorato@pec.asp.enna.it.

In mancanza di detto riscontro, entro tale data, questa Azienda procedera ad espletare la
procedura per I'affidamento della fornitura in argomento alf'unico operatore individuato, ai sensi dell’art.
63, comma 2, lett.b} punti 2 e 3 del D.Lgs n.50/2016 e ss.mm.ii.
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