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AVVIS PKJBBL#CO
AU-A AGQUSSEZ!ONE DI MAN&FESTAZIGNE D !NTERESSE ALLA
NE ECONOMICA DEL PROGETTO: LA VALUT, AZIONE

PIRATORIA NEL PAZIENTE AFFErro DASCLEROSI
LATERALE AMQTRGFI

L Az:enaa (}spedai:era det Coﬂ; ~ Napoli rende noto Pinteresse. aricevere proposte d:
spensanzzamne per ﬁnanziafe la reailzzaznone dei seguente prcgetto L

. LA mwmzmue DELLA FUNZIONALITA’ RESPIRATORIA NEL PAZtENrE o
DA SCLEROSI LATERA RALE AMIOTROFICA (Allegato 1) |

-Le mfannazmm clrea il progetto, i contesto el suo. svzluppo ele aftmté programmaﬁe
sona G:spombuir net document; aiiegail al presente awviso. :

Questa Az:anda si riserva la facettaidiivam_tam ia-_ifaitib_iﬁté. della spa:éséicizzéﬁene in.
relazione ajf’ ‘appropriatezza delle le proposte ricevute e di -.nonaccettare proposte che per.

a natura della sponmnzzazions 2] per!’amwta de!io sponsor ssano ritenute meompatzbmf |

ean i} sue ruefe rstaiuzauna!e

Pessanﬂ partecxpare futfi i saggettx pubbfzc: € privati che harmo I requisiti di Iegge per
cantrarre ¢on la-Pubblica A linistrazione, Nel caso in cui-pit soggetti si propongano
peria spensorMne di uno stesso p progetto, questa Azienda vagliera Topportunita di

0perare una pmoedura ‘seleftiva, nel nspetto dei pnncnm deil’art 4 delD. Lgs n® 50!2916 L

i soggetti proponenti a Possibilita di cos rutre un poai dt spcmser
eventuait u%tenen mtement] da concarda : -

H gmesente aw:so é da. eonsadesars% preznfonnatsvo e d| natura non vmeaiante
Le adesionj dﬂvranno essere mdfﬂzzate allUfficio Pfetoeoﬂo Generale d&H’AORN del -

Colli af seguente mdtr;zzo mail: ospedalideicoli gc.it all’ attanzmne delia Br.ssa C.
!asavoii qua!e bile Unico del Pmedhm
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T&! 681 ?0623’}’ 1 Fax 081 786429&

AE MGG

A OR,.N ‘A:mmda OSpedahera rie: Ccﬂh’ Via L, Baancln . 801 31 NAPOLT
Centraima 981!7{)6&1 It~ C.FJP I {36‘?9829}213 :



07/05/2018

R e

g _. zf;{;fif”" e

A.Q-R:Nf. “Mm%m@ﬁm’n\fhh mﬁm*m SIWLI e
o Cmn&mm’ﬂlwa?ﬁ.!. Qﬁ?‘*ﬂs—ﬁ.ﬁh M

. .-.f‘

i



