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OGGETTO: Richiesta autorizzazione all'applicazione del quinto d'obbligo - Gara Guanti.-

Con riferimento alla Vs. nota del 03/08/2018, prot. n. 13243, si comunica che puod essere
utilizzato il quinto d’obbligo del fabbisogno regionale triennale nella quantita richiesta

Distinti saluti.
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IL DIRIGENTE ; EL.] '.‘\1 TECNICA
Dott. Antoni j bﬂjta

IL DIRETTORE/QE;\JERALE
Dott. Marz@ ngto

La presente, ai sensi delle vigenti disposizioni, viene trasmessa solo a mezzo PEC.
(Dlgs n. 82/2005, art.47)

Cittadella Regionale - Viale Europa - Localita Germaneto - Catanzaro - Tel, 0961/857272
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OGGETTO: richiesta autorizzazione all’applicazione del “quinto d’obbligo”.

Si richiede 1’autorizzazione all’applicazione del “quinto d’obbligo” sui lotti di competenza dell’UO
Economato dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza, di cui al Decreto Regionale N. 1497 del 14.02.2017 di
aggiudicazione definitiva della procedura aperta indetta dall’ Autorita Regionale SUA per la fornitura triennale
di “Guanti chirurgici e non e dispositivi monouso”, al quale la scrivente Azienda Ospedaliera ha aderito con
Determinazione n. 385 del 31.03.2017:

(@] SUB- Prezzo FABBISOGNO QUANTITA'
CIG IC:) LOTT | DESCRIZIONE unitario di CODICE CND ANNUO QUINTO
] o aggiudicazione SEGNALATO | p'OBBLIGO
T04: PANNOLONI MUTANDINA CON ADESIVI n ,"_,7]/
6515393065 | 82 | 82/a | RIPOSIZIONABILI per adulti incontinenticm 100- | € 0,22842 T04010103 120.000 24.000 i.j \
150 - mis. grande-
TO4: PANNOLONI MUTANDINA CON ADESIVI . /
6515393065 | 82 | 82/b | RIPOSIZIONABILI per adulti incontinenti cm 70- £ 0,09800 T04010103 20.000 4.000 C \
110 - mis. media- y
65159636C4 | 85 TO04: TRAVERSA RIMBOCCABILE cm. 80x180 £ 0,13287 T04010202 200.000 40.000 1@}\
5 _ . AT s X N ;,"
6515988864 | 86 | 86/d TO4: PANNOLINI MUTAND.INA PER BAMBINI - mis € 0,10250 none dlsPOSItlvo 70.000 14.000 O L,\
per neonato da 3 a 6 kg. di peso medico S
6515988864 | 86 | 86/e T04: PANNOLINI MUTANDI.NA PER BAMBINI - mis € 0,11450 non é dlSPOSItIVO 5.000 1.000 N
v per bambino da 4 a 9 kg. di peso - medico ° Y ¢
6515988864 | 86 | 86/f TO4: PANNOLINI MUTANDH\!A PER BAMBINI - mis € 0,14450 nonedlsPosmvo 5.000 1.000 ,.(\
per bambino da 7 a 18 kg. di peso medico VYN
TO04: PANNOLINI MUTANDINA PER BAMBINI - mis non é dispositivo
651 B64 86 . J 374
5988 _ 86 /e per bambino da 11 a 25 kg. di peso % gm0 medico =000 1.000 0 AN

Ditta aggiudicataria: Fater S.p.A.

In attesa di un cortese riscontro si porgono distinti saluti.
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