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,-__L’Azwnda Sanitaria Provinciale di Crotone intende condurre una
mdagme ‘esplorativa volta all’acqulslzlone di mamfestazmm di

servizio -di prenotazuone delle visite specialistiche e pagamento
Ticket. : :
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REGIGNE CALABRIA.

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

interesse da parte degli operatori economici.in possesso della licenza
a|I espletamento di servizi postali, interessati allo svolgimento del

. Serv1210 di interesse: CUP
. _Operatore “Economico interessato: Poste private con L1cenza
'mlmsterlale per Servizi postali in ambito Crotone ¢/0 prov1nc1ale

S ‘Descrlzlone del Servizio: Prenotazioni e riscossione ticket

'san1tar1
o Durata del serv1z1o annuale rinnovabile.

.-_-_Le suddette attivita riguardano i servizi d1 sportello al cittadino, icon
_:.sede pr1nc1pale nel Comune di Crotone e/o in amb1to prov1n01ale

Gl operaton economlcl 1nteressat1 ”in possesso d1 licenza 1nd1v1duale
per la prestazmne di serv1z1 postali” potranno far pervemre la proprla
-"man1festaz1one - di interesse all’eventuale partempazmne
_:1 espletamento del servizio di cui sopra, entro 20 g1orn1 d

iper
alla

| _.pubbllcazmne del presente avviso.

--’i"DettO p11co dOvra pervem{é entr
| _;idelle ore 12.00 del giornot®.8 SFT 2
..dell’ASP d1 Crotone V1a M N1coletta - 11 Granalo - scala B plano 3° -

; mtestata circa la poss1b111ta di partec1pare a quanto richiesto.

A tal: ﬁne gl operatorl economici dovranno predisporre un plico
controfirmato e sigillato, contenente la dichiarazione su carta

pon oltre il termine perentofi_o‘
19 all’'Ufficio Protocollo Generale
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":In conformlta a quanto 1nd1cato nelle Linee Guida del’ANAC |sul
- ticorso a procedure negoziate senza previa pubbllcazmne di un bando, |
nel caso di formture ritenute esclusive e infungibili o prodotti dedicati,
"ex art. 63, comma 2, (lett. B) del D.lgs.50/2016, questo Ufficio deve
'_procedere {senza costi per ’Azienda Sanitaria) ad eseguire le indagini
di mercato per la.trasparenza preventiva, al fine di conoscere Ese :
d d1versamente da_lle informazioni in possesso, vi siano altri Operator1

88900 Crotone dovra riportare oltre allindirizzo del mittente e del-

| __!destmatarlo - ben- visibile, la  seguente dicitura. “UFFICIO |
“-?URP/CUP/WEB -~ INDAGINE DI MERCATO PER AFFIDAMENTO
_.*SERVIZI CUP” o P

| Sl premsa 1n01tre che g11 Operator1 economici - che mamfesteranno :
.-1nteresse alla presente indagine non potranno vantare alcun t1tolo
- pretesa preferenza 0 pr1or1ta al Servizio richiesto.

~ UFFICIO CuUP/ URP/ WEB
CENTRO UNICO DI PRENOTAZIONI

econom1c1 del servizio di che trattasi.




