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Procedura aperta accelerata per l’affidamento del servizio trasporto infermi da effettuarsi all’interno
dell’A.O. S.Pio e presso presidi sanitari di altre aziende ospedaliere regionali

(CIG n.8345077F61)

VERBALE N.3 DEL 27.11.2020

L’anno duemilaventi, il giorno ventisette del mese di novembre, alle ore 12.00 a Benevento, alla via dell’Angelo n.1, presso

i locali dell’U.O.C. Provveditorato ed Economato (di seguito U.O.C. P.E.)  dell’A.O. “San Pio” di Benevento, si è riunito in

seduta riservata il Seggio di gara relativo alla gara in oggetto, indetta con la deliberazione n.462 del 06.07.2020, così

composto: Presidente: Dott.ssa Maria Nicoletta Mercuri, Direttore dell’U.O.C. P.E., Segretario verbalizzante Dott. Manlio

Parente (U.O.C. P.E.), Testimone Sig.ra Cinzia Fiamma  (U.O.C. P.E.). -----------------------------------------------------------

Il Seggio di gara, cosi come previsto nel verbale di gara n.2, nell’ambito del soccorso istruttorio, verifica che, nei termini

prescritti,  è stata collocata sulla piattaforma SIAPS-So.Re.Sa.,  da parte della Croce Rossa Italiana Comitato di Benevento

– O.D.V. e da parte della Campania Emergenza S.r.l.,  la documentazione attestante il possesso dei requisiti per usufruire

della riduzione del 50% nel pagamento dell’importo della garanzia provvisoria. --------------------------------------------------

Pertanto, il Seggio di gara, sciogliendo la riserva, procede ad ammettere al prosieguo della gara anche le concorrenti Croce

Rossa Italiana Comitato di Benevento – O.D.V. e  Campania Emergenza S.r.l.. -----------------------------------------------------

Del che è verbale, letto, approvato e sottoscritto alle ore 13.00.-------------------------------------------------------------------

      Il Presidente firmato

Il Segretario verbalizzante  firmato

Il Testimone firmato
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