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OGGETTO: Attivazione fornitura urgente della specialita medicinale Magnevist 15ml. Lettera contratto, CIG: ZE31E3BS89E.

Si comunica che, come da Provvedimento Direzione Strategica n.2017/ f)go del A 3y ok /2017, pubblicato sul sito della
Fondazione al link https://'www.ospedalegi lio.it/sito/fondazione/bandi-e-appalti Vi affidiamo I'appalto della fornitura del
materiale di seguito descritto, per la durata fino al 30/06/2017, ai prezzi a fianco indicati, come da Vs, offerta n. 04035/2017, per

un importo complessivo di € 6.435,00 con Iva al 10% inclusa.

[ Codice Eusis || _ ___ Descrizione
1582004 |MAGNEVIST*EV IFL 1SML 460MG/ML

itario | Prezzo totale | IVA | Prezzo totale
585000 VA 10% 643500 |

Contratto Eusis: 338
Programma di spesa n. 7

Le quantitd necessarie saranno ordinate, in pid soluzioni, nel corso del rapporto contrattuale, dalla Farmacia di questa
Fondazione. Si precisa che non sussiste alcun obbligo a carico della Fondazione per |

allo 0,5% del valore contrattuale del materiale consegnato in ritardo per ogni giorno successivo al termine prescritto, fatto salvo il
diritto al risarcimento dell'eventuale maggior danno subito dalla Fondazione e la revoca del contratto a seguito di due
contestazioni scritte.

La consegna dei prodotti dovra avvenire franco farmacia di questa Fondazione, I Responsabile dell'esecuzione del contratto & il
Responsabile del nostro Servizio di Farmacia o un suo delegato.

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 oun o dei dirigenti dell’i i

nell’ambito di procedimenti relativi a reati di criminalitad organizzata. Codesta ditta si impegna a comunicare ogni eventuale
evento di cui sopra che si dovesse verificare nel corso del rapporto contrattuale.

La fattura dovra essere emessa entro |5 gg del mese successivo a quello di effettiva consegna del materiale e in caso di fornitura
in conto deposito entro 15 £g del mese successivo a quello della data dell'effettivo utilizzo. 11 relativo pagamento per un importo
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complessivo presunto di €. 6.435,00 IVA inclusa sara effettuato a 60 giorni data fattura. La fattura dovra essere intestata a
Fondazione “Istituto G.Giglio di Cefalu” — C.da Pietrapollastra — Pisciotto - 90015 Cefali. 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’identita, attestante che
non esistono motivi di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs 50/2016.

Distinti Saluti.

Il Dirigente del Servizid Acquisti - RUP
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