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Spett.le ditta
SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS SRL
VIA PIERO E ALBERTO PIRELLI N°10 20126 MILANO MI
P.IVA 12268050155
Tel. 02/2431-24367574
Fax 02/24367656
e p. c.: Al Servizio di Farmacia
" ' Al Laboratorio Analisi
" v Al Serv. Ing. Clinica
Loro Sedi
OGGETTO: Proroga temporale di fornitura reagenti, controlli e materiali di consumo per esecuzione test ematologici nelle more di
aggiudicare la procedura negoziata di gara, per la quale & stata avviata la richiesta di manifestazione di interesse a partecipare alla
successiva procedura di gara. — //
Con riferimento al contratto prot. n.5516 del 12/07/2016 e come da Provvedimento Direzione Strategica n. 2016/ 504
del 73 /(/i-/ /25¢% , si comunica che viene affidata a Codesta Ditta la proroga temporale della fornitura di reagenti, controlli e materiali
di consimo per l'esecuzione di test ematologici, stante la disponibilita economica residua rilevata pari ad € 18.837,00 con iva inclusa, fino al
28/02/2017. Comunque il contratto si riterra risolto nel momento del collaudo dei nuovi sistemi da aggiudicare con nuova procedura di gara per

la quale & stata avviata manifestazione d'interesse pubblicata sul sito internet della Fondazione.
Contratto Eusis: 366/FAR/2016

Restano invariate le condizioni di cui al contratto originario.

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

In rispetto dell’art.2 punto n.2 della legge n.15 del 20/11/08 questa Fondazione si riserva la facolta di risoluzione del contratto nell’ipotesi in cui
il legale rappresentante o uno dei dirigenti dell’impresa siano rinviati a gindizio per favoreggiamento neli’ambito di procedimenti relativi a reati
di criminalita organizzata. Codesta ditta si impegna a comunicare ogni eventuale evento di cui sopra che si dovesse verificare nel corso del
rapporto contrattuale. 11 relativo pagamento sard effettuato a 60 giorni data ricevimento fattura. L afattura dovra essere intestata a Fondazione

"Istituto G.Giglio di Cefalt"-C.da Pietrapollastra- Pisciotto-90015 Cefalr. Codesta ditta dovra indicare in fattura il numero d'ordine di farmacia
di riferimento.

Vogliate restituire integralmente firmata per accettazione, una copia delia presente da valere quale contratto afd ogni effetto di kcgge.
Distinti Saluti.
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. Fondazione Istituto G. Giglio di Cefalt
Contrada Pietrapollastra - Pisciotto 90015 Cefalti (PA) « Tel.: +39 0921 920.111 - Fax: +39 0921 920.777 » www.hsrgiglio.it * P.IVA: 05205490823




