REGIONE DEL VENETO
AZIENDA UNITA LOCALE SOCIO SANITARIA N, 10
"VENETO ORIENTALE”

Sede Direzionale:
Piazza De Gasperi, n.5 - 30027 San Dona di Piave (VE) Codice Fiscale e Partita [.V.A.: 02799490277

Data, )OIO\ “’20\ 3
Prot. n.) Qoo

All.:

Spett.le Ditta

OGGETTO: affidamento del servizio di ventiloterapia domiciliare. Chiarimenti.

Con la presente, si fornisce il chiarimento richiesto da una ditta, in merito ad aspetti tecnici delle
“condizioni contrattuali” della procedura di gara in oggetto:

1° Quesito: "In relazione alla risposta pubblicata sul sito del Vostro Ente in merito al quesito n. 1
chiediamo di confermare che, come precedentemente richiesto, anche il valore della frequenza possa
partire da 4 bpm, al fine di consentire la massima partecipazione alla procedura”.

Si accoglie la richiesta che il valore della frequenza possa partire da 4bmp, precisando che la
presenza del requisito tecnico indicato nelle “condizioni contrattuali” (Frequenza:3-30bpm) sara
preferenziale in sede di valutazione qualitativa.

A disposizione per ulteriori chiarimenti, si porgono cordiali sal_uti.
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