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FONDAZIONE ISTITUTO G. GIGLIO DI CEFALU
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Spett.le ditta
S0.G1l. MEDICAL S.R.L.

VIA RAPISARDI 9 90100 PALERMO PA

P.IVA 05598660826

Tel. 091/588602

Fax 091/7303055

E-mail: iufo@,sogimedicalsﬂ.il

ep.c: Al Servizio di Farmacia

nw v Alla U.O. di Chir. Generale

w w . Al Dott. R. Gennari

w n s Al Coord. Inf. Dott. Benedetto Benigno

Loro Sedi
OGGETTO: Ordine fornitura n. 3 espansori mammari per interventi del 28/08/2019 - Rdo mepa n. 2370343. Lettera
contratto. CIG: Z5F297CEFS.
Si comunica che. come da Provvedimento Prot n. Z:O’tq( 2'/ 5 del m&r’ubblicato sul sito di questa Fondazione al link
I_utps:"/wx\-',gw‘s;pgdaleni1lio.it.:‘sito:"fondazic>11efbandi-e-a alti. viene affidato a Codesta Ditta l'appalto della fornitura del materiale di
seguito descritto. con modalita del conto deposito gratuito, ai prezzi unitari a fianco indicati, coma da vostra offerta n. 05/19PVRG del
19/08/2019 valida fino al 31/12/2019. per un importo complessivo per n. 3 espansori di € 2.464.80 conlvaald %inclusa. . oo
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Contratto Eusis: 443/FAR/20 19 - Programma di spesa n27.
La consegna e la costirtuizione del Conto Deposito gratuito dovrd essere effettuata in data 28/08/2019, data programmata degli
interventi.

Resta inteso che la Fondazione riconoscera a Codesta Ditta il solo corrispettivo relativo a tre (n.3) protesi, se effettuivamente impiantate,
che risulteranno da apposito foglio di impianto.

La consegna dei prodotti dovrd avvenire presso il Servizio di Farmacia di questa Fondazione. 11 Direttore dell'esecuzione del contratto & il Dott.
Carmelo Di Giorgio Responsabile del nostro Servizio di Farmacia.

Ai sensi dell’art. 3 della legge 136/2010 comma 8. la ditta si assume la responsabilitd degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari. La
Fondazione risolvera il presente contratto qualora le {ransazioni saranno eseguite senza avvalersi di banche o della societa Poste italiane Spa.l.a
fattura dovra essere emessa entro 15 g¢ del mese successivo a quello della data dell'effettivo utilizzo risultante da foglio di impianto.

il relativo pagamento sard offettuato a 60 giorni data fattura fino all'importo massimo contrattuale pari ad € 2.464,80 con Iva al 4% inclusa. La
fattura dovra essere intestata a Fondazione Istituto G. Giglio di Cefali — c.da Pietrapollastra Pisciotto — 90015 Cefalli e dovra cssere trasmessa in

formato elettronico XML tramite il Sistema di Interscambio (SDI) attraverso l'indirizzo PEC: lhtture{filgec.hsrgiglie.it . mentre i riferimenti
del conto corrente dedicato vanno inviati al seguente indirizzo e contabilita@hsrgiglio.it.

mail: s hsrgig
! b
Jg/{ﬂpv L .5(3('3’0‘&;

Fondazione Istituto G. Giglio di Cefalu.
Contrada Pictrapollastra - Pisciotto 90015 Cefain (PA) -
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i riferi i i 2 io 2018, questa
Codesta ditta dovra indicare in fattura il numero dordine di farmacia di rafenmcnlo.)Sl coml;tmca chc‘aldec\(;:::eutis:‘lzl cg:\:nr;:- g .:; o
Fond;u:ione ¢ stata interessata dallapplicazione de_llo split payme.ntt (a,rt.f l:‘;:;r cl()mi .I‘?:;d(zi}t;:?-dﬁir“ivi Lindi fando S el genn
a partite dal 1° gennaio 2018, i fornitori, dovranno eme ere fal e ' ‘ e
Et;i?afio:epsug‘;cna alla sﬁssione dei pagamenti ai sensi dell’art, 17-ter del D.P.R. 633/1972", pena la non regolarita del do

i i effetto di legge.
Vogliate restituire integralmente firmata per accettazione, una copla della presente da valere quale contratto ad ogn gg

Distinti Saluti.

{’/ 11 Presidente
onie

n RUJ;M i Dott. Salvatore Albano
/Dggt_.__ép 0 "L, i emi )

Firmato digitalmente da:ALBANO SALVATORE
f Ruolo:Presidente C.d.A.
; Organizzazione:Fondazione Istituto G. Giglio di CefalA’
Data:26/08/2019 14:19:40
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