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BEKANNTMACHUNG ZUR ERMITTLUNG DER
INTERESSENSBEKUNDUNG FUR DIE EINTRA-
GUNG IN DAS VERZEICHNIS GEMASS ART. 8-

quinquies GvD 502/92

flr die Ermittlung von zugelassenen Einrichtungen, mit de-
nen Vertragsabkommen fir den Erwerb von

ambulanten podologischen Leistungen

laut Beschluss der Landesregierung Nr. 1019 vom
28.11.2025 in der Autonomen Provinz Bozen - Suidtirol flr
den Dreijahreszeitraum 2026-2028

Die offentliche Bekanntmachung zur Ermittlung von Inte-
ressenbekundungen fiir die Eintragung in das Register, die
Gegenstand dieser Bekanntmachung ist, erfolgt gemaB GvD
Nr. 502/92 i.g.F. und unter Beachtung der Grundsatze der
Unparteilichkeit, Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit, Schnellig-
keit, Offentlichkeit, Transparenz, Gleichheit und Chancen-
gleichheit. Das Verfahren wird, beruhend auf dem Grund-
satz der guten Verwaltung, nach den Vorgaben des Artikel
1 und 2 des LG 17/1993 i.g.F., Gesetz Nr. 190/2012 i.g.F.
und GvD 33/2013 i.g.F., durchgeflhrt.

Nach der Veroffentlichung des Verzeichnisses der geeigne-
ten akkreditierten Einrichtungen erfolgt ein vereinfachtes
Verfahren fiir den Abschluss des Vertragsabkommens.

1. Gegenstand und Dauer des Abkommens

Der Sidtiroler Sanitatsbetrieb beabsichtigt, gemaB Art. 8-
quinquies des GvD 502/92 i.g.F. Vertragsabkommen mit
akkreditierten Einrichtungen, im Folgenden auch als Ein-
richtungen bezeichnet, fir den Erwerb von ambulanten po-
dologischen Leistungen, abzuschlieBen.

Das Vertragsabkommen hat eine Giltigkeit flir den Dreijah-
reszeitraum 2026-2028, vorbehaltlich der Angaben im zu
unterzeichnenden Vertragsabkommen.

Geschdtzter Bedarf zu Gunsten von Patienten mit be-

reits von einem diabetologischen Dienst bestadtigtem
Typ-I- oder Typ-II-Diabetes und mit Ticketbefrei-

AVVISO DI MANIFESTAZIONE
D'INTERESSE PER L'ISCRIZIONE
ALL'ELENCO AI SENSI DELL’ART. 8 -
quinquies d.lgs. 502/92

per l'individuazione dei soggetti accreditati con i quali
sottoscrivere accordi contrattuali per I'acquisizione di

prestazioni ambulatoriali di podologia

ai sensi della deliberazione della Giunta Provinciale n.
1019 del 28.11.2025 per I'ambito territoriale della Pro-
vincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige per il triennio
2026-2028

La manifestazione d’interesse per l'iscrizione nel regi-
stro, oggetto del presente Avviso & indetta nel rispetto
del decreto leg.vo 502/92 versione vigente e nel ri-
spetto dei criteri di imparzialita, di efficacia, di econo-
micita, di speditezza, di pubblicita, di trasparenza, di
parita e di pari opportunita per il perseguimento delle
finalita volute dalla legge e nel rispetto dei vincoli di
buona amministrazione, come previsto dalla LP
17/1993 artt. 1 e 2, Legge n. 190/2012 versione vi-
gente e D. Lgs. 33/2013 versione vigente.

Dopo la pubblicazione dell’elenco delle strutture accre-
ditate idonee, seguira una procedura semplificata per la
stipula dell’accordo contrattuale.

1. Oggetto e durata dell’accordo

L’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige intende stipulare ac-
cordi contrattuali con strutture accreditate, ai sensi
dell’art. 8 quinquies del D. Lgs 502/92 e ss.mm.ii., di
seguito denominate anche Strutture per l'acquisto di
prestazioni ambulatoriali di podologia.

L'accordo contrattuale avra durata per il triennio 2026-
2028, salvo quanto specificato nell’accordo contrattuale
da sottoscrivere.

Fabbisogno presunto a favore dei pazienti con
diabete di tipo I o II, gia accertato da un servizio
diabetologico e con esenzione 013:

ungscode 013:

Nr. 4000 ambulante podologische Leistungen pro Jahr und
daher eine Gesamtleistung von ca. 7.500 Einheiten fur die
voraussichtliche Dauer des Abkommens von 36 Monaten.

n. 4000 prestazioni annuali di prestazioni ambulatoriali
di podologia e pertanto per la durata presunta dell’ac-
cordo di 36 mesi di prestazioni complessive di ca. n.
7.500 prestazioni.
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Kodex Leistun-
gen - Codice
prestazioni

Leistung- Prestazione

Voraussichtliche
Anzahl an Leistun-
gen pro Jahr
Stima prestazioni
annuale

Tarif - Ta-
riffa

Gesamtbetrag pro Jahr
Importo complessivo annuale

EINFACHE PODOLOGISCHE BE-
HANDLUNG
TRATTAMENTO
SEMPLICE
KOMPLEXE PODOLOGISCHE BE-
HANDLUNG MIT EINLAGE UND
MEDIKATION

TRATTAMENTO PODOLOGICO
COMPLESSO CON FELTRAGGIO E
MEDICAZIONE
ONYCHOCRYPTOSIS
ONICOCRIPTOSI

EINFACHE DIGITALE ORTHESE
AUS SILIKON

ORTESI DIGITALE SEMPLICE SI-
LICONE

KOMPLEXE DIGITALE ORTHESE
AUS SILIKON

ORTESI DIGITALE COMPLESSA
SILICONE
ENTLASTUNGSPLANTAREINLAGE
- Pro Einlage

ORTESI PLANTARE DI SCARICO -
Per 1 plantare
NAGELKORREKTUR Einzelsitzung,
maximal 6 Sitzungen pro Jahr
RIEDUCAZIONE UNGUEALE per
singola seduta, massimo 6 sedute
annue

1300.10 PODOLOGICO

1300.11

1300.12

1300.13

1300.14

1300.15

1300.16

25,50

41,40

41,60 130.000

24,10

43,00

65,10

43,10

Der Sanitatsbetrieb behdlt sich wahrend der Vertragslaufzeit
das Recht vor, auf die vertraglich vereinbarten Volumen eine
etwaige Erhéhung oder Verringerung von bis zu 15% vorzu-
nehmen.

Die Vergabe der jahrlichen Dienstleistungen erfolgt zudem
auf der Grundlage des Standorts der Einrichtung sowie der
Erreichbarkeit.

Obgenannte Bedarfserhebung kann wahrend der Dauer des
Abkommens Anderungen unterliegen.

2. Zugangsvoraussetzungen

Fir die Teilnahme am Verfahren, miissen die Teilnehmer
folgende Voraussetzungen erfillen:

a) im Besitz einer Akkreditierung fir die Leistung, die Leis-
tungen der vorliegenden Bekanntmachung zu sein, welche
fir die gesamte Dauer des Abkommens mit dem Sdidtiroler
Sanitatsbetrieb giltig sein muss;

L'Azienda Sanitaria si riserva durante la vigenza con-
trattuale di applicare ai volumi contrattualizzati
un’eventuale aumento/riduzione del 15% dei volumi
stessi.

L’attribuzione delle prestazioni annue avverra anche in
base alla zona di ubicazione della Struttura oltre che
alla raggiungibilita.

Il fabbisogno sopraindicato € da intendersi suscettibile
di eventuale modifica durante la vigenza dell’accordo
contrattuale.

2. Requisiti di ammissione

Per la partecipazione alla presente procedura, i parte-
cipanti devono soddisfare i seguenti requisiti:

a) essere in possesso dell’accreditamento per la disci-
plina / per le discipline del presente avviso, che deve
permanere per tutta la durata dell’accordo contrattuale
con I'"Azienda Sanitaria;
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b) den operativen Sitz flir die Erbringung der genannten
Leistungen in der Autonomen Provinz Bozen zu haben;

c) sicherzustellen, dass die vertraglich vereinbarten Leis-
tungen durch medizinisches Fachpersonal mit einer geeig-
neten spezifischen Ausbildung im jeweiligen Fachbereich,
der Gegenstand dieses Verfahrens ist, erbracht werden;

d) mindestens ein Jahr Erfahrung in der Erbringung der ge-
nannten Leistungen nachzuweisen;

e) im Besitz einer geeigneten Versicherungspolizze zur De-
ckung der Risiken der Tatigkeiten zu sein, welche im Auf-
trag des Sanitatsbetriebes durchgefiihrt werden, und zwar
mit eigenen Mitteln, Instrumenten und dem eigenen Perso-
nal, sowie eine Haftpflichtversicherung gegeniiber Dritten
abgeschlossen zu haben, die den Sudtiroler Sanitatsbetrieb
von jeglicher Haftung fir Schaden befreit, die in Ausiibung
der Tatigkeit auftreten kénnen.

Die Einrichtung kann auch andere, in den geltenden Vor-
schriften des Sektors ausdriicklich vorgesehene Versiche-
rungsformen in Anspruch nehmen, wobei sie sich verpflich-
tet, den Sanitatsbetrieb ausfihrlich dartber zu informieren.

3. Antrag um Teilnahme

Im Antragsformular, welches vorliegender Bekanntma-
chung beiliegt, miissen die Teilnehmer gemal Art. 15 des
Gesetzes 183/2011 folgende Sachverhalte mittels Ersatzer-
klarungen angeben:

a) die Eckdaten des Akkreditierungsdekrets der Autono-
men Provinz Bozen (Nr. Ausstellungsdatum, Giil-
tigkeitszeitraum, Fachbereich usw.);

b) Liste des in der Einrichtung beschaftigten Gesundheits-
personals mit Angabe des Geburtsdatums, der Steuer-
nummer, des Berufsprofils, der Registrierungsnummer
im Berufsalbum und der Arbeitszeit; flir das arztliches
Personal ist ein Lebenslauf beizulegen;

c) operative Flexibilitat unter besonderer Berlcksichtigung
des Zugangs fiur die Burger (z.B. Abenddffnungen und
Offnungen an Feiertagen...);

d) fir jede Art von Leistungen die bis jetzt erbrachte Menge
an privat bezahlende Kunden;

e) Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln / gute
Parkmaoglichkeiten;

Das Ambulatorium muss sich auBerdem verpflichten:

f) sicherzustellen, dass die unter diese Bekanntmachung
fallenden Leistungen in einer Einrichtung im Gebiet der
Autonomen Provinz Bozen erbracht werden (Angabe der
Adresse);

b) avere la sede operativa di erogazione delle presta-
zioni di cui all’avviso nella Provincia Autonoma di Bol-
zano;

C) garantire l'erogazione delle prestazioni in conven-
zione da parte di personale sanitario in possesso di ido-
nea specializzazione per I'ambito specialistico oggetto
della presente procedura;

d) avere un’esperienza almeno di un anno nell’espleta-
mento delle prestazioni di cui all’avviso;

e) garantire il possesso di idonea polizza assicurativa a
copertura dei rischi inerenti all’attivita svolta per conto
dell’Azienda Sanitaria con mezzi, strumenti e personale
propri della struttura, nonché polizza per responsabilita
civile verso terzi, esonerando [|'‘Azienda Sanitaria
dell’Alto Adige da qualsiasi responsabilita per danni che
dovessero verificarsi nell’espletamento dell’attivita og-
getto del presente avviso.

La Struttura potra in alternativa, disporre di altre forme
assicurative previste espressamente dalla normativa
vigente del settore, impegnandosi a darne dettagliata
comunicazione all’Azienda Sanitaria.

3. Domanda di partecipazione

Nella domanda di partecipazione, allegata al presente
avviso, gli interessati devono indicare in autocertifica-
zione ai sensi dell’art. 15 della Legge 183/2011:

a) gli estremi del decreto di accreditamento rilasciato
dalla Provincia Autonoma di Bolzano (n., data di ri-
lascio, periodo di validita, disciplina ecc.);

b) elenco del personale sanitario in servizio presso la

Struttura indicando data di nascita, codice fiscale,

profilo professionale, numero d’iscrizione all’albo di

riferimento e tempo di lavoro; per il personale me-

dico & da allegare il curriculum vitae;

flessibilita operativa con riferimento particolare
all’accessibilita per I'utenza (es. aperture serali e fe-
stive...);

<)

d) per ciascuna tipologia di prestazione la quantita ero-

gata in regime privato pagante;

e) facilita di raggiungimento tramite mezzi pubbilici/ fa-
cilita di parcheggio;

L’Ambulatorio deve inoltre impegnarsi:
f) a indicare gli estremi dell’indirizzo della struttura, al

fine di garantire che le prestazioni avvengano nella
Provincia autonoma di Bolzano;
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Gewabhrleistung einer geeigneten Anzahl an Personal mit
entsprechender beruflicher Qualifikation fiir die Umset-
zung des Abkommens mit dem Sanitatsbetrieb;

als Vergltung flr die im Rahmen der vertraglichen Ver-
einbarung erbrachten Leistungen die Anwendung der im
Aufruf zur Interessenbekundung angegebenen Tarife
sowie etwaiger Nachlasse zu akzeptieren;

sicherzustellen, dass die geltenden Bestimmungen im
Bereich der elektronischen Gesundheitsakte (EGA) an-
gewandt und die Daten regelmaBig und zeitgerecht
eingespeist werden;

die vom Sanitdtsbetrieb zur Verfligung gestellten Infor-
mationssysteme fiir die Verwaltung und Dokumentation
der erbrachten Leistungen zu nutzen und/oder die klini-
schen und administrativen Daten zu den genannten
Leistungen gemaB den vom Sanitatsbetrieb festgeleg-
ten betrieblichen Verfahren und technischen Spezifika-
tionen zu Ubermitteln, unter Einhaltung der geltenden
Vorschriften zum Schutz personenbezogener Daten so-
wie zur IT-Sicherheit;

sicherzustellen, dass das Gesundheits- und Pflegeper-
sonal, welches Leistungen gemaB dieser Bekanntma-
chung durchfiihrt, keine Unvereinbarkeiten gemaB Ge-
setz412/91 (Art. 4 Absatz 7) und dem Gesetz 662/1996
(Art. 1 Absatze 5, 14 und 19) aufweist;

die Zufriedenheit der Nutzer des Dienstes zu ermitteln
und falls vom Sanitatsbetrieb vorgesehen, die diesbe-
zuglich vorgesehenen Erhebungsbdgen zu verwenden;

m) zu gewahrleisten, dass dem Sanitatsbetrieb flr die ver-

waltungstechnischen Kontrollen sowie die Kontrollen
technischer und klinischer Natur die Unterlagen in digi-
taler Form betreffend die erbrachten Leistungen zur
Verfligung gestellt werden;

SchlieBlich muss Folgendes erklart werden:

n)

0)

p)

a)

alle Bestimmungen dieser Bekanntmachung gelesen
zu haben;

zu akzeptieren, dass die Einrichtungen, mit denen der
Sanitatsbetrieb das Vertragsabkommen abschlieBen
wird, zum Gesamtbudget mit den eventuell anderen
ausfindig gemachten Vertragspartnern beitragt;

einverstanden zu sein, dass der Sanitatsbetrieb keine
Mindestanzahl an Leistungen garantiert;

sich zu verpflichten, bei der Unterzeichnung des Ab-
kommens alle vom Sanitatsbetrieb angeforderten wei-
teren Unterlagen vorzulegen;

g) a garantire una coerente dotazione quantitativa e
qualificazione professionale del personale impiegato
per rispondere alla necessita dell’Azienda;

h) ad accettare, quale remunerazione delle prestazioni

erogate in regime di convenzione, l'applicazione

della tariffa e dell’eventuale scontistica di cui all’av-
viso di manifestazione d’interesse;

i) assicurare |'effettiva alimentazione in maniera con-
tinuativa e tempestiva del fascicolo sanitario elettro-
nico (FSE) secondo la normativa vigente e laddove
previsto;

j) ad utilizzare i sistemi informativi messi a disposi-

zione dall’Azienda Sanitaria per la gestione e la re-

gistrazione delle prestazioni erogate e/o a trasmet-
tere i dati clinici e amministrativi relativi alle sud-
dette prestazioni secondo le modalita operative e le
specifiche tecniche definite dall’Azienda Sanitaria,

nel rispetto della normativa vigente in materia di

protezione dei dati personali e sicurezza informatica;

k) a garantire che il personale sanitario e assistenziale
che effettuera le prestazioni oggetto del presente
avviso non si trovi in situazione di incompatibilita ri-
spetto alla Legge 412/91 (art. 4 comma 7) e alla

Legge 662/1996 (art. 1 comma 5, 14 e 19);

I) a rilevare il gradimento degli utilizzatori del servizio
e se previsto da parte dell’Azienda Sanitaria di uti-
lizzare le schede di rilevamento predisposte da parte
dell’Azienda Sanitaria;

m)a garantire la disponibilita ad inviare copia della do-
cumentazione clinica delle prestazioni erogate in for-
mato elettronico all’Azienda Sanitaria, ai fini dei con-
trolli amministrativo e relativi alla qualita tecnica e
medica delle prestazioni eseguite;

Infine, deve dichiarare:

n) di aver preso visione di tutte le disposizioni del pre-
sente Avviso;

0) di accettare che le strutture con le quali I’Azienda
Sanitaria sottoscrivera |'accordo contrattuale con-
correranno al budget complessivo con gli altri even-
tuali soggetti individuati;

p) I'Azienda Sanitaria non garantisce un limite minimo
di prestazioni;

q) di impegnarsi a presentare, all’atto di sottoscrizione
dell’accordo, eventuale ulteriore documentazione ri-
chiesta dall’Azienda Sanitaria, ove necessario;



AUTONOME PROVINZ il
BOZEN - sUDTIROL |/

PROVINCIA AUTONOMA
DI BOLZANO - ALTO ADIGE

PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL

Sudtiroler
Sanitatsbetrieb

@

Azienda Sanitaria
dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol

r) sich bewusst zu sein, dass diese Mitteilung Uber die
Interessenbekundung keine Verpflichtung fiir den Sa-
nitdtsbetrieb darstellt, zuklinftige Vertragsabkommen

abzuschlieBen.

Der Antrag muss vom gesetzlichen Vertreter der Einrich-
tung oder einem Bevollmachtigten mit beigefligter Foto-
kopie eines glltigen Ausweisdokuments unterzeichnet
werden.

Wenn sich herausstellt, dass der Inhalt der Eigenerklarung
nicht der Wahrheit entspricht, gilt die Einrichtung als nicht
geeignet fir die Eintragung in das Register.

GemaB Art. 15 des Gesetzes 183/2011 und der Richtlinie
des Ministeriums flr 6ffentliche Verwaltung und Vereinfa-
chung Nr. 61547 vom 22.12.2011 kann der Sanitatsbetrieb
nur Ersatzerklarungen von Bescheinigungen oder Notorie-
tatsakte akzeptieren.

4. Veroffentlichung der Eintragung in das Verzeichnis

Nach Ablauf der Frist fir die Eintragung in das Verzeichnis,
wird der Sanitatsbetrieb die Liste der geeigneten Einrich-
tungen mit Beschluss genehmigen und das Verzeichnis ver-
offentlichen.

Der Sanitatsbetrieb behdlt sich das Recht vor, diese Be-
kanntmachung nach eigenem Ermessen zu andern, auszu-
setzen oder zu widerrufen, wenn Griinde des offentlichen
Interesses oder gesetzliche Bestimmungen dies erfordern,
ohne dass sich seitens des Betriebes eine besondere Ver-
pflichtung hinsichtlich der Fortsetzung der Verhandlungsta-
tigkeit erwachst.

Fir alles, was nicht ausdricklich in dieser Bekanntmachung
vorgesehen ist, wird auf die Bestimmungen der geltenden
Gesetze und Vorschriften verwiesen.

5. Verarbeitung personenbezogener Daten

Die Einrichtung bestatigt und erklart mit der Abgabe der
Interessenbekundung, dass jede Datenverarbeitung, wel-
che im Zuge der Abwicklung der Markterhebung erfolgt,
ausschlieBlich im Zusammenhang und zum Zweck der ge-
nannten Erhebung und in jedem Fall unter Bertcksichtigung
der EU-Regelung 2016/679 durchgefihrt wird.

6. Einreichfrist und Modalitdten der Vorlage der In-
teressensbekundung

Die Einrichtungen kénnen ihr Interesse an einer Teilnahme
an dem in dieser Bekanntmachung genannten Verfahren in-
nerhalb folgender Frist bekunden:

r) di essere consapevole che il presente Avviso di Ma-
nifestazione di Interesse non costituisce impegno
per I'Azienda Sanitaria di instaurare futuri accordi
contrattuali.

La domanda deve essere sottoscritta dal legale rappre-
sentante della Struttura, o procuratore con allegata la
copia fotostatica di un documento di identita in corso di
validita.

Qualora emerga la non veridicita del contenuto della di-
chiarazione, la Struttura verra ritenuta non idonea e
non sara iscritta nel registro.

Ai sensi dell’art. 15 della Legge 183/2011 e della diret-
tiva del Ministero della Pubblica Amministrazione e della
Semplificazione n. 61547 del 22.12.2011, I'Azienda Sa-
nitaria potra accettare esclusivamente le dichiarazioni
sostitutive di certificazioni o di atti di notorieta.

4. Pubblicazione dell’avvenuta iscrizione nel regi-
stro

Dopo la scadenza del termine per l'iscrizione nel regi-
stro, I’Azienda Sanitaria approva con deliberazione
I’elenco e pubblichera il registro.

L'Azienda Sanitaria si riserva, a proprio insindacabile
giudizio, la facolta di modificare, sospendere o revocare
il presente Avviso, qualora ricorrano motivi di pubblico
interesse o disposizione di legge, senza che in capo alla
stessa sorga alcun obbligo specifico in ordine alla pro-
secuzione dell’attivita negoziale.

Per quanto non espressamente previsto dal presente
Avviso, si rimanda a quanto stabilito dalle disposizioni
di legge e regolamenti in vigore.

5. Trattamento dei dati personali

Con la presentazione della manifestazione di interesse
la Struttura da atto e conferma che ogni trattamento
dei dati personali che derivi dallo svolgimento della pre-
sente indagine di mercato verra effettuato unicamente
per finalita connesse a tale indagine e comunque nel
rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE
2016/679.

6. Termine e modalita di presentazione della
manifestazione di interesse

I soggetti interessati possono manifestare l'interesse a
partecipare alla procedura oggetto del presente avviso
entro il seguente termine:

| Datum - Data | 16.12.2025

| Uhr - Ora

| 12:00

5
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Der Antrag fir die Teilnahme, welcher dieser Bekanntma-
chung beiliegt, muss ausgefillt werden und, ist, unter An-
drohung des Ausschlusses an folgende Adresse zu senden:

L'allegata domanda di partecipazione a questo avviso
deve essere compilata e inoltrata, a pena esclusione, a
mezzo posta certificata PEC all’indirizzo:

vertragsabkommen.accordicontrattuali@pec.sabes.it

Die Unterlagen missen mit folgendem Betreff (ibermittelt
werden: "Interessenbekundung fiir den Erwerb fiir ambu-
lanten podologischen Leistungen - Abkommen 2026-
2028".

Wir bitten Sie, den Antrag im PDF-Format zu senden und
alle Unterlagen in eine einzige Datei einzufligen.

Fir die fristgerechte Zustellung der Antrdge haftet aus-
schlieBlich die Einrichtung, unter Ausschluss jeglicher Haf-
tung des Sanitatsbetriebs, wenn diese aus irgendeinem
Grund nicht rechtzeitig Gbermittelt werden.

Nach Ablauf der Bewerbungsfrist kénnen Unterlagen nicht
mehr eingereicht werden.

Der gesetzliche Vertreter muss den Antrag unterzeich-
nen, andernfalls erfolgt der Ausschluss. Die Beglaubi-
gung der Unterschrift erfolgt durch Vorlage einer Kopie
des gliltigen Ausweisdokuments des Teilnehmers, die dem
Antrag beigefiigt ist.

Diese Bekanntmachung wird fir Nr. 5 Tage auf der Website
des Sidtiroler Sanitatsbetriebes unter folgender Adresse
veroffentlicht: www.sabes.it in der Rubrik Transparente
Verwaltung - Ausschreibungen und Vertrage — Abkommen
502/1992 - Interessenbekundung.

Allféllige Informationen und Erlduterungen technischer
und/oder juridisch-verwaltungstechnischer Natur kénnen
von der Einrichtung an das Amt fir Vertragsabkommen -
Frau Dr. Alessia Toniatti 0471/439169 alessia.toniatti@sa-
bes.it gerichtet werden.

Die gegenstandliche Bekanntmachung zum Zweck einer
Markterhebung ist nicht als Antrag fur den Abschluss eines
Vertrages zu sehen und ist fir den Sidtiroler Sanitatsbe-
trieb in keiner Weise verbindlich. Dieser ist frei, andere und
verschiedene Verfahren zur Vergabe einzuleiten.

Die Direktorin des Amtes fiir Vertragsabkommen

L'invio dei documenti deve essere avvenire, indicando
il seguente oggetto: “Manifestazione di interesse fina-
lizzata all’acquisizione di prestazioni ambulatoriali di
podologia — accordo 2026-2028".

Si chiede di inviare la domanda in formato PDF, inse-
rendo tutta la documentazione in un unico file.

Il recapito tempestivo delle domande rimane ad esclu-
sivo rischio della struttura, restando esclusa qualsivo-
glia responsabilita dell’Azienda Sanitaria ove, per
qualsiasi motivo, gli stessi non dovessero essere inol-
trati in tempo utile.

Non & ammessa la presentazione di documenti oltre la
scadenza del termine per la presentazione delle do-
mande.

Il legale rappresentante dovra apporre la firma in
calce alla istanza a pena di esclusione. L'autentica
della firma si effettua mediante presentazione, in alle-
gato alla domanda, di copia di valido documento di
identita del sottoscrittore.

Il presente avviso sara pubblicato per n. 5 giorni sul
sito web dell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige al se-
guente indirizzo: www.sabes.it nella sezione Ammini-
strazione Trasparente - Bandi di gare e contratti — Ac-
cordi 502/1992 - Manifestazione di interesse.

Eventuali informazioni e chiarimenti di natura tecnica
e/o giuridico- amministrativa potranno essere richiesti
all’'Ufficio Accordi Contrattuali — dott.ssa Alessia Toniatti
0471/439169 alessia.toniatti@sabes.it.

Il presente avviso, finalizzato ad un’indagine di mer-
cato, non costituisce proposta contrattuale e non vin-
cola in alcun modo I'Azienda Sanitaria dell’Alto Adige
che sara libera di avviare altre e diverse procedure di
affidamento.

La Direttrice dell’Ufficio Accordi Contrattuali

Dr. Alessia Toniatti
(digitale Unterschrift - firma digitale)
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