Sistema Socio Sanitario
% Regione
Lombardia

ATS Pavia

Chiarimenti in ordine all’“Avviso esplorativo per manifestazione di interesse e contestuale
presentazione di preventivo di spesa finalizzata all’'affidamento del servizio di sorveglianza passiva
della peste suina africana (PSA) per un periodo di 6 mesi”.

Con riferimento alle condizioni di partecipazione, di cui all’art. 5.2 dell'avviso di manifestazione di
interesse indicato in oggetto, si precisa che I'Iscrizione nel registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. non &
da considerarsi requisito indispensabile per coloro che possono esercitare le attivita corrispondenti
all'oggetto dell’appalto indipendentemente dalla suddetta iscrizione.

Eventuali richieste di informazioni potranno essere richieste ai seguenti indirizzi di posta elettronica:
lorena_verrando@ats-pavia.it; rossella_campana@ats-pavia.it.

I RUP e Responsabile
UOC Affari Generali, Risorse Strumentali, Organizzazione e Sviluppo
(Dr.ssa Lorena Verrando)

Il documento & firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.
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