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FONDAZIONE ISTITUTO G. GIGLIO DI CEFALU

>
protUT (% / 320U Cefali, i |
Spett.Je ditta
SINI MEDIK NIEDERREITER GMBH
P.IVA ATU43635404
Tel. 0043/541268891
Fax 0043/54126534418

E-mail: gare@sini-medikpec.com
" 1 . locascio@sini-medik.com

" " vito@sini-medik.com

e p. ¢.: Al Serv. Ingegneria Clinica

n v w; A} Resp. Chirurgia Generale

n v w, A Serv. Amm. Cont. e Bilancio

Loro Sedi
OGGETTO: Affidamento del noleggio sistema a pressione negativa dotato di medicazioni (kit misura a scelta al momento dell'utilizzo).
Affidamento urgente ex art. 63, comma 2, leftera ¢) del D.lgs 50/2016. Lettera contratto. CIG: Z841E43601.
Come da Provvedimento Dir. Strat. n. 2.@.&/3’?3@ del. Ay 4.2 QA 3si comunica che, a seguito richiesta urgente pervenuta dalia Chirurgia
Generale e al fine di garantire assistenza sanitaria ad un paziente, in atto ricoverato presso il nostro nosocomio, viene affidato a Codesta Ditta il
servizio di noleggio del sistemadi seguito descritto per 10 giomni a partire dal collaudo con esito positivo, incluse le medicazioni e
I'affiancamento dello specialist, al canone giornaliero a fianco indicato (offerta di riferimento n. 0-17/045 del 14/04/2017, trasmessa con e-mail

del Vs. Dott. Scaravilli), per un importo complessivo di € 353,80 con Iva al 22 % inclusa.

Codice Descrizione . .l Canone s Prezzo
VA
Eusis Giorni giornaliero [mponibile totale
Noleggio sistema a pressione negativa incluse la medicazioni in schiuma di poliuretano drenanti ¢ sbriglianti, VA
57101 |lche fornisca la possibilita di restarc in situ in assenza di aspirazione (es. guasto) anche per 24 ore. Kit di 10 29,00000 290,00 2% 353,80

medicazione misura da concordare con il Responsabile della Chirurgia Generale, dott. Spampinato

Contratto Eusis: 54/1C/2017

L'ordine dovra essere evaso da codesta ditta a vista. La consegna del sistema dotato di medicazioni dovra avvenire, con carattere di urgenza,
presso il Servizio di Ingegneria Clinica (tel. 0921/920517) che si occupera del collaudo dell'apparecchiatura congiuntamente ad un incaricato
individuato dalla Ditta e previ accordi con I'U.O. richiedente (Dott. Spampinato tel. 0921/920610). Sard premura della Ditta provvedere al ritiro
dell'apparecchiatura al termine della terapia previ accordi con il Servizio di Ingegneria Clinica. Sono compresi nel costo giornaliero
affiancamento necessario da parte di Vs. personale esperto, al fine di addestrare il personale infermieristico ¢ gli interventi tecnici necessari
allapparecchio. Il Responsabile dell’esecuzione del contratto & il Responsabile del nostro Servizio di Ingegneria Clinica o un suo delegato. Al
fini dell'esecuzione del contratto si trasmettono il DUVRI e le condizioni di garanzia, assistenza tecnica, che si prega di voler restituire firmati
per presa visione ed accettazione.

Ai sensi dell’art. 3 della legge 136/2010 comma 8, la ditta si assume la responsabilita degli obblighi di tracciabilitd dei flussi finanziari. La
Fondazione risolvera il presente contratto qualora le transazioni saranno eseguite senza avvalersi di banche o della societd Poste italiane Spa.

La fattura dovrd essere emessa entro 15 gg dal mese successivo a quello di effettivo svolgimento del servizio. Il relativo pagamento per un
importo imponibile di € 353,80 IVA inclusa sard effettuato a 60 giorni data fattura. La fattura dovra essere intestata a Fondazione “Istituto G.
Giglio di Cefalil”, — C.da Pietrapollastra — Pisciotio - 90015 Cefalr. Codesta ditta dovrd indicare in fattura il numero d’ordine di
riferimento.. 424/ 1€ ./ 2ol #

Vogliate restituire integralmente firmata per accettazione, una copia della presente da valere quale contratto ad ogni effetto di legge.
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