% SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
L o BASILICATA
: : Azienda Sanitaria Locale di Potenzae

.0, Provveditorato-Economato/2
Tel, 0971.310549 {segreteria) - FAX 0971.31025%6
e-mail: protocollo@pec.aspbasilicata.net
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OGGETTO
PROCEDURA NEGOZIATA PER L'AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE
DEL SERVIZIO DI TESORERIA E CASSA DELL’AZIENDA SANITARIA
LOCALE DI POTENZA.

Si comunica che con Deliberazione del D.G. n.2014/110 del 26.02.2014 & indetta la
procedura negoziata per l'affidamento in concessione del servizio di tesoreria e
cassa dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

La partecipazione alla procedura concorsuale e riservata agli Istituti di Credito
anche in forma consortile, autorizzati a svolgere |'attivita di cui all’art. 10 del decreto
legislativo 01 settembre 1993, n. 385 (Testo Unico delle leggi in materia bancaria e
creditizia) dotato di idonee strutture tecnico organizzative operanti sul territorio di
competenza dell’Azienda.

La procedura e regolata dal Disciplinare di gara e dal Capitolato Speciale pubblicati
all’indirizzo internet http://www.aspbasilicata.net/bandi.

Gli Istituti interessati dovranno far pervenire la propria offerta, da presentare con
le modalita previste dal Disciplinare di gara e relativi allegati,

entro e non oltre il 21.03.2014 ore 13:00
(

iL RESPONSABILEDEL PROCEDIMENTO
iL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
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