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Cefali, Ii
Spett.le ditta
CAREFUSION ITALY 237 SR.L.
VIA TICINO N°4 50019 SESTO FIORENTINO FI
P.IVA 08086280156
Tel. 055/303391
Fax. 055/340025
E.mail:GMB-ITA-CustService-RDx@ carefusion.com
e p. ¢.: Al Servizio Ingegneria Clinica
Loro Sedi
OGGETTO: AGGIORNAMENTO SISTEMA VMAX 29C S/N AGS02177. Contratto ex art. 63 comma 2, lettera b.3) del D.Lgs 50/2016.
Lettera contratto. CIG: ZE5S1BCOE71.
Come da Provvedimento Direzione Strategica n. 2016/ gcl;ﬂ del Z ] / 1 / Toll ,8i comunica che viene affidato a Codesta Ditta,

'appalto dell'aggiornamento tecnologico di seguito descritto, per un importo complessivo di € 4.986,75 con Iva al 22 % inclusa come da Vs.
Rif. Offerta P16-0245/mo.

f Codice Eusis
! ‘ Descrizione Quantita’ i‘Prezzo totalei‘ IVA ||Prezzo totale

Vmax Encore upgrade kit 28.x composto da:

V-570179 sw kIT Vmax Encore Sentry Suite ( SeS software version)

V-823795-001 SWR KIT VMAX ENCORE VER 28.X ( Vision version software)

V-994160 PC Dell Optiplex XE W7 Prof DE 64bit SP1 (0 modello equivalente) escluso monitor e tastiera
V-S16780 ASSY, VMAX USB ADAPTER 1 4.087,50 [VA 22%)14.986.75
LJC-SMI Stampante a colori a getto d'inchiostro configurata
mnt19 Monotor 19" TFT

kbeard Tastiera per pc

57182
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Contratto Eusis: 109/1.C./2016

Le condizioni di garanzia sono quelle previste nella Vs. offerta.

La consegna dovra avvenire entro 15 giomi dalla data di ricezione della presente nota previ accordi telefonici con il nostro Servizio di Ingegneria
Clinica ( 0921/920517- 0921/920391).

A seguito della consegna e prima dell'utilizzo dovrd essere verificata la corrispondenza tra quanto richiesto e quanto consegnato, in
contraddittorio con la ditta fornitrice.

Al sensi defl’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 societh Poste italiane Spa.

La fattura dovra essere emessa entro 15 gg dal mese successivo a quello di effettiva consegna del materiale. 1l relativo pagamento per un importo
complessivo presunto di €.4.986,75 IVA inclusa sard effettuato a 60 giorni data fattura. La fattura dovrd essere intestata a Fondazione
“Istituto G.Giglio di Cefalt” — C.da Pietrapollastra — Pisciotto - 90015 Cefalil. Codesta ditta dovra indicare in fattura il numero d’ordine di
farmacia di riferimento.

Vogliate restituire integralmente firmata per accettazione, una copia della presente da valere quale contratto ad ogni effetto di legge e altresi a
valere quale accettazione del nostro Codice Etico e del trattamento dei dati personali. Altresi Codesta ditta dovra produrre dichiarazione

sostitutiva di atto di notorieta, accompagnata da copia di un documento d’identit3, attestante il possesso di tutti i requisiti di ordine generale e di
idoneita professionale previsti dall’ art. 80 del D.lgs. 50/2016.
Distinti Saluti.
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