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AVVISO DI PUBBLICAZIONE RICHIESTA DI OFFERTA ATTRAVERSO 
L’UTILIZZO DEL SISTEMA INFORMATICO DI NEGOZIAZIONE SINTEL PER 
LA FORNITURA N. 1 EROGATORE DI ACQUA NATURALE A NOLEGGIO PER 
L’U.O. PRONTO SOCCORSO. 
 
Si rende noto che l’ASST di Crema, con sede in Crema, Largo Ugo Dossena n.2 ha 
pubblicato sulla Piattaforma Sintel richiesta d’offerta per la fornitura di N. 1 EROGATORE 
DI ACQUA NATURALE A NOLEGGIO PER L’U.O. PRONTO SOCCORSO. 
 
Con le seguenti caratteristiche: 
 
1- n.1 erogatore di acqua naturale freddo/ ambiente adattabile per bicchieri monouso con 
capacità di 200 ml; 
 
2- consegna, installazione, messa in servizio di erogatore a carico della ditta aggiudicataria; 
 
3- manutenzione illimitata comprendente sanificazioni semestrali, assistenza e assicurazione 
“Kasko” su eventuali danni relativi all’erogatore; 
 
4- n. 240 boccioni monouso da 18 lt; 
 
5- fornitura gratuita di n. 100 bicchieri PET monouso ogni boccione; 
 
Si chiede inoltre quotazione informale (non ricompresa nella base d’asta) di: 
 
1- n. 1 bicchiere PET monouso con capacità di 200 ml 
 
Procedura ID Sintel: 170480472 
 

L’importo complessivo è stimato in € 1.918,00 iva esclusa.      

 
Le ditte interessate potranno presentare la propria offerta accedendo alla procedura e 
caricando la documentazione specificata nella richiesta. 
 
Termine per la presentazione delle offerte: ore 12.00 del 23/06/2023. 
 
Per ulteriori informazioni è possibile contattare l’U.O.C. Gestione Acquisti – Dr.ssa 
Francesca Castelli – tel. 0373280678.  

 
 
 
 

 
                     Crema, lì 09.06.2023 
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IL DIRETTORE DELL’U.O.C.  GESTIONE ACQUISTI 
f.to Dott.ssa Rita Cantoni 

 
Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile ai sensi del D.Lvo n. 
39/1993, ART. 3 comma 2”.  
 


