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Tel. 055/649851

Fax 055/50514363

€ p. ¢.: Al Servizio Ing. Clinica

" " ": Al Serv. Sistemi Informativi

" " ": Alla Direzione Sanitaria

" " ": Al Serv. Amm. Cont. e Bilancio

Loro Sedi

OGGETTO:INTEGRAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICA SU HARDWARE INFORMATIVI DELLA FONDAZIO.
RIFERIEMNTO AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO GESTIONE MANUTENZIONE VERIFICHE DI SICUREZZA
APPARECCHIATURE BIOMEDICALI PROT. UP2017/201U DEL 11/01/2017. CIG: 6941805EB1.
Come da provvedimento Dir. Strat, | e del EQCH&Z’{ <, s comunica che viene affidato a Codesta Ditta
l'appalto dell'integrazione, nei limiti del quinto ex art. 106 comma 12 D.Lgs 50/2016, del servizio di asssitenza tecnica su hardware informativi
della Fondazione, fino alla naturale scadenza del contratto ( 13/03/2017), al canone di seguito riportato, per un importo complessivo

di €.5.246,00 con Iva al 22% inclusa.
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57260 HASSISTENZA TECNICA HARDWARE INFORMATICI ”30/01/2017 - 13/03/2017 il 4.300,00 E?IVA 22% |1 5.246,00

Contratto Eusis: 129/1.C./2016
Il Servizio dovra essere svolto, secondo le varie esigenze dei Sistemi Informativi, con la presenza presso la Fondazione di un vostro incaricato
dal Lunedi al Venerdi, per 8 ore al giorno.

Le parti di ricambio ed i materiali di consumo sono da considerarsi esclusi. L'offerta tiene conto degli obblighi connessi alle disposizioni in
materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché Jelle condizioni di lavori, previdenza ed assistenza e disabilita in base alla normativa
vigente,

11 Responsabile dell'esecuzione della presente integrazione contrattuale ¢ il Referente del Servizio Sistemi Informativi. Restano invariate le
residue condizioni di cui al contratto principale.

La fatturazione postivcipata, unica per tutto il periodo, dovra avvenire in modo separato ripetto al servizio principale, ¢ il pagamento avverra a 60
giorni data ricevimento fattura ed a seguito di visto di regolare esecuzione del servizio da parte del Referente del Servizio Sistemi Informativi,
Distinti Saluti.
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