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Allegato n. 3
AVVISO INFORMATIVO

PER LA RICERCA DI SPONSOR
A SOSTEGNO DEL PROGETTO:

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia, in ottemperanza al Regolamento per la
disciplina e la gestione delle sponsorizzazioni approvato con Deliberazione del Direttore Generale n. 462 del
14 giugno 2018 al fine di attivare, nell’ambito delle proprie finalita e obiettivi istituzionali, il progetto/evento
dal titolo

DESCRIZIONE PROGETTO

AVVISA

che intende coinvolgere soggetti terzi, pubblici o privati, che si rendano disponibili a sponsorizzarela predetta
iniziativa, con un contributo, in favore dell’ Azienda Ospedaliero-Universitaria di Foggia, rappresentata da:

e denaro

e fornitura di (beni/attrezzature)

e erogazione dei servizi/lavori
Il supporto finanziario non potra essere in alcun modo condizionante sui contenuti dell’attivita del progetto.
Nell'ipotesi in cui il corrispettivo sia costituito da attrezzature, per l'intero ciclo di vita delle stesse
I’eventuale manutenzione o materiale di consumo non possono essere oggetto di esclusiva a favore

dello Sponsor, a meno che esse siano incluse nell offerta.

IMPEGNI DELLE PARTI

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Foggia s'impegna ad associare il nome ed un segno distintivo (logo)

dello Sponsor alla pubblicizzazione del progetto sul sito internet istituzionale.

Il logo dello Sponsor comparira anche
Gli impegni delle Parti sono ulteriormente dettagliati nello schema di contratto allegato.

Sono ammesse le sponsorizzazioni plurime, da parte cioé di diversi Sponsor.

MODALITA' DI PARTECIPAZIONE

I'soggetti, pubblici o privati, interessati a sponsorizzare l'evento di cui alle premesse potranno fare

domanda utilizzando il modulo allegato “Offerta di Sponsorizzazione”.
L’offerta dovra pervenire all’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Foggia, tassativamente entro il

giorno mediante una delle seguenti modalita:

A. tramite posta ordinaria, recante sulla busta, oltre al nome/ragione sociale del titolare dell’ offerta
anche I'indicazione “AVVISO DI SPONSORIZZAZIONE” e il titolo del progetto, al seguente indirizzo:
Azienda Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti”, viale Pinto n. 1 - 71122 Foggia;
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B. tramite posta elettronica certificata ad entrambi gli indirizzi PEC:

protocollo.ospriunitife@pec.rupar.puglia.it; affgenerali.segreteria.ospriunitife@pec.rupar.puglia.it.

L'oggetto della comunicazione telematica dovra riportare la seguente dicitura:
“ Struttura Dipartimentale Affari Generali e Tutela Privacy

AVVISO per la ricerca di sponsorizzazioni per il progetto

ESAME DELLE PROPOSTE

La valutazione dell’offerta sara effettuata dal Comitato di Garanzia che dara la preferenza alle offerte

qualitativamente migliori quanto alla tipologia di fornitura e alla tempistica di consegna.

Di seguito i criteri di valutazione delle offerte:

ALLEGATI
In calce al presente avviso si allegano appositi modelli:
. Offerta di sponsorizzazione
. Contratto di Sponsorizzazione.
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