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AVVISO DI TRASPARENZA LEX ANTE PER FORNITURA DI DISPOSITIVO PER UOC DIABETOLOGIA
FREESTYLE LIBRE1

Con il presente avviso si intende avviare un’indagine di mercato al fine di conoscere se, diversamente dalle informazioni in
possesso di questa P.A., vi sono altri operatori economici fornitori del dispositivo in oggetto, oltre a quello individuato, che
operino alle stesse condizioni tecniche ed economiche di seguito meglio descritte.

SENSORI FREESTYLE LIBRE1 SISTEMA CON TECNOLOGIA FGM (MONITORAGGIO FLASH DEL GLUCOSIO)
PER PAZIENTI DIABETICI IN TRATTAMENTO + LETTORI DA ORDINARE FPER 12 MESI SECONDO LE NECESSITA
DELLA STRUTTURA RICHIEDENTE. SI precisa che il predetto & I'unico sistema con tecnologia FGM (monitoraggio Flash del
Glucosio) — Si ipotizza un consumo annuale di 10.400 sensori + 200 lettori pari ad un importo di € 364.000,00 Iva esclusa.

Si invitano gli operatori economici eventualmente interessati ad esprimere il proprio interesse a partecipare alla procedura per la
fornitura in questione entro 15 giorni dall’invio del presente avviso sulla GUCE dichiarando la possibilita di fornire quanto sopra
con le caratteristiche di cui sopra ed alle condizioni contrattuali ed economiche di cui sopra.

La predetta dichiarazione dovra essere trasmessa al seguente indirizzo v.poerio@ausl.latina.it e avere ad oggetto la seguente
dicitura AVVISO VOLONTARIO DI TRASPARENZA EX ANTE PER FORNITURA DI DISPOSITIVO PER UOC
DIABETOLOGIA FREESTYLE LIBRE | importo di € 364.000,00 Iva esclusa.

Nel caso in cui si confermi la circostanza che la ditta indicata sia 'unico fornitore del prodotto descritto, questa ASL LT
concludera il contratto ai sensi dell’art. 63 comma 2 lett bn.2 ¢ 3 D.Lgs 50/2016 previa negoziazione delle condizioni contrattuali
e nel rispetto dei requisiti minimi tecnici ed economici cosi come definiti nel predetto avviso con I'O.E. che, allo stato attuale
risulta I'unico fornitore di quanto richiesto.

-Operatore economico individuato ABBOT srl CF. - PIVA e n. Iscrizione Registro Imprese Roma 00076670595,

Data di invio avviso GUCE

La predetta indagine non implica alcun impegno per questa ASL LT che ha facolta di non dare seguito alcuno alla medesima
oppure di ridurre le quantita sopra espresse.
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