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OGGETTO: IOV_D213_2025 Chiarimento n. 1 all’avviso esplorativo ex art. 77, comma 1 del D. Lgs. 

36/2023 per la fornitura di bacinelle tipo reniformi monouso per diverse UU.OO. dell’Istituto 
Oncologico Veneto – I.R.C.C.S. 

 

 

CHIARIMENTO N. 1 

 

 

Quesito: 1)  

 

“(…) si chiede se l'indicazione della capacità di 900 ml sia un refuso, in con le dimensioni 26x16x4 a nostro 

avviso si può arrivare a circa 700 ml”. 
 

Risposta:  

 

La capacità delle bacinelle è indicativa. 

Si invitano le ditte del settore a presentare il prodotto con caratteristiche equivalenti in quanto il presente avviso 

è volto a conoscere l’ambito di mercato. 

 

 

 

Il Responsabile del Procedimento 
Dott.ssa Maria Zanandrea 

(Documento sottoscritto digitalmente  

ai sensi del   D. Lgs. 82/2005 ss. mm. e ii. e norme collegate) 

 

Documento firmato digitalmente e conservato a norma di legge
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