
 

di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione 

DEA di II Livello 

 

ESTRATTO VERBALE DI GARA N°1 

 

AVVISO MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA FORNITURA DI ANELLI DI 

TENSIONE CAPSULARE PER LA UOC DI OCULISTICA - FASC. CNZ 415/2024 

 

Esame della documentazione amm/va. 

 

In data 16 ottobre 2024 alle ore 10:30 presso la sede dell’U.O.C. Provveditorato Economato dell'A.O. 

“ S. Pio” sita in Via dell’Angelo,1 – BN, si sono riuniti il Responsabile della fase di affidamento, 

Dott.ssa M. Nicoletta Mercuri assistita dalla sig.ra Cinzia Fiamma, con funzione di segretario e dalla 

sig.ra Giovanna De Marco, con funzione di testimone, per l’apertura e la conformità alle norme 

disciplinari, della documentazione amministrativa, presentata dalle ditte concorrenti.  

 

Premesso : 

che con nota n. riferimento prot. 832/F del 11/09/2024 il Direttore f.f. della UOC Farmacia 

Ospedaliera, trasmetteva richiesta di acquisto per la fornitura di “Anelli di tensione capsulare la 

U.O.C. di Oculistica”; 

che in data 20/09/2024 si pubblicava sul sito aziendale, un Avviso per manifestazione di interesse, 

con scadenza temporale fissata per il giorno 04/10/2024; 

che in riscontro al suindicato Avviso di manifestazione di interesse, per la trasmissione dell’istanza di 

partecipazione, documentazione amm/va e schede tecniche della fornitura richiesta, risultano 

pervenute le documentazioni da parte di n. 4 ditte:  Omissis, Omissis, Omissis e Omissis;  

che il RUP, ha verificato che la documentazione amm/va presentata dalle ditte è conforme a quanto 

richiesto eccetto che per la ditta Omissis, la quale non ha fatto pervenire le schede tecniche dei 

dispositivi richiesti e, pertanto non è possibile per la stessa procedere alla fase di valutazione di 

conformità; 

che pertanto, si procederà all’inoltro delle schede tecniche delle altre ditte summenzionate, per la 

valutazione di conformità tecnica, alla UOC Farmacia Ospedaliera; 

 

Il RUP conclude le operazioni di verifica del presente verbale, il cui estratto viene pubblicato sul sito 

aziendale. 

 

Del che è verbale,letto,approvato e sottoscritto dai componenti. 
 

Il Responsabile Fase di affidamento Dott.ssa M. Nicoletta Mercuri        firmato 

Il Testimone                                       sig.ra     Giovanna De Marco         firmato  

Il Segretario                                       sig.ra     Cinzia Fiamma                 firmato  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

AZIENDA OSPEDALIERA 

SAN PIO 

Via dell’Angelo , 1- Benevento C.F. 01009760628 
 

Presidio Ospedaliero “Gaetano Rummo” 

Via dell’Angelo, 1 – 82100 Benevento 

Tel. 0824 57111 

Presidio Ospedaliero “Sant’Alfonso Maria dei Liguori” 

Contrada San Pietro – 82019 Sant’Agata dei Goti 

Tel. 0823 313111 


