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VERBALE DI GARA N°1  

(FASC. MAIO 179_2025) Procedure per acquisto maschere termoplastiche per Radioterapia 
 

Esame della documentazione amm/va. 

 

L’anno 2025, il giorno 16 del mese di Aprile presso la sede dell’U.O.C. Provveditorato Economato 

dell'A.O. “ S. Pio” sita in Via dell’Angelo,1 – BN – il RUP dott.ssa M. Nicoletta Mercuri assistito dalla 

Dott. ssa Barbara Maio, con funzione di segretario e dalla Dott. ssa Claudia Casazza, con funzione di 

testimone, si è riunito per la valutazione della documentazione amministrativa delle ditte offerenti. 

 

Premesso : 
che con nota acquisita al protocollo gen. n. 7549 del 31.03.2025, l’U.O.C. Farmacia trasmetteva richiesta 

di fornitura di maschere termoplastiche, indispensabili per l’immobilizzazione dei pazienti da sottoporre a 

trattamenti radioterapici di precisione; 

che in data 02.04.2025 si procedeva con la pubblicazione di un avviso di manifestazione con scadenza il 

14.04.2025 

che al termine ultimo, sopra citato, risultavano le offerte delle ditte: “ omissis ”, “ omissis ” , “ omissis ”, 

“ omissis ”, “ omissis ”; 

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

quanto richiesto, si procederà all’inoltro delle schede tecniche alla U.O.C. Farmacia per la valutazione di 

conformità; 

che 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 RUP  Dott.ssa M. Nicoletta Mercuri          ___F.to_________ 

 

Il Testimone Dott. ssa Claudia Casazza                ___F.to_________ 

 

Il Segretario Dott. ssa Barbara Maio          ____F.to_________  


