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UOC Provveditorato, Economato e Gestione della Logistica
Viale F. Rodolfi, 37 — 36100 Vicenza
Direttore: Dott. Sandro Possamai

Oggetto: Affidamento diretto del servizio di erogazione
corso di formazione ATLS ® (ADVANCED
TRAUMA LIFE SUPPORT®)

ID SINTEL 198897407
Nomina Gruppo Esperti.

Con riferimento all’oggetto, ai sensi della Delibera del Direttore Generale n. 1007 del 14/06/2024, sono
nominati quali componenti del Gruppo di Esperti chiamato ad effettuare la valutazione degli elementi tecnici
ed economici delle offerte, procedendo quindi all’individuazione dell’offerta che sara oggetto

dell’affidamento.

La valutazione dell’offerta dovra concludersi con I’invio di una proposta di aggiudicazione da Voi

Gent.mi,

Dott. Federico Pegoraro
federico.pegoraro@aulss8.veneto.it

Dott. Massimiliano Colucci
massimiliano.colucci@aulss8.veneto.it

sottoscritta entro il termine di 5 giorni dal ricevimento della presente nota.

Si procede a detta nomina dopo aver acquisito agli atti, ai sensi dell’artt. 51 e 93 del D.lgs. n.
36/2023, le dichiarazioni sottoscritte dai soggetti designati, attestanti 1’inesistenza delle cause di

incompatibilita e di astensione di cui all’art. 16 del D.lgs. n. 36/2023.

Distinti saluti.

IIR.U.P.

(Dott. Sandro Possamai)

Responsabile del Procedimento: Dott. Sandro Possamai
Referente procedura: Dott.ssa Aurora Collufio
Tel. 0444-75.7158

e mail: aurora.collufio@aulss8.veneto.it
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