Cefali, i § 2 ADD 2011
Spett.ledittia"' APR. 2017

MEDICALTI S.R.L.
VIA RUILIO N. 18-20 95126 CATANIA CT
P.IVA 02313980878
Tel. 095/447694 - Fax 095/447694
E-mail: medicalti@medicalti.it
e p. c.: Al Servizio di Farmacia
U.O. di Chirurgia Vascolare
Loro Sedi

OGGETTO: regolarizzazione n.1 protesi vascolare Gore Propaten pervenuta da Policlinico CT. Affidamento ex art. 36, comma 2, lettera a) del
D.1gs 50/2016. Lettera contratto. CIG: ZDE1DES5C93

Si comunica che, come da Provvedimento Dir. Strategica n,2017[2>5 3 del Jls 2; K4 /2017 pubblicato sul sito della Fondazione al link
https://www.ospedalegiglio.it/sito/fondazione/bandi-e-appalti viene regolarizzata la fornitura del materiale di seguito descritto, al prezzo unitario
a fianco indicato (rif. Vs. preventivo n.13/17 del 21/03/2017), per un importo complessivo di € 2.569,40 con Iva al 4 % inclusa.

Codice Eusis ” Cod.Articolo Produttore ” Descrizione Quantita' || Prezzo unitario || Prezzo totale || IVA | Prezzo totale
4713 |[HT087080 |[PROTESI VASCOLARE PROPATEN CON ANELLI |1 2.470,58000  |2.470,58 VA 4% |[2.569,40

Contratto Eusis: 315/FAR/2017

Programma di spesa n.27

Il Responsabile dell'esecuzione del contratto ¢ il Responsabile del nostro Servizio di Farmacia o un suo delegato. Ai sensi dell’art. 3 della legge
136/2010 comma 8, la ditta si assume la responsabilitad 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 giudizio per favoreggiamento nell’ambito di procedimenti relativi a reati di criminalitd organizzata. La
fattura dovra essere emessa entro 15 gg del mese successivo a quello di effettiva consegna del materiale. Il relativo pagamento per un importo
complessivo di € 2.569,40 IVA inclusa sara effettuato a 60 giorni data fattura. La fattura dovra essere intestata a Fondazione “Istituto G. Giglio
di Cefali” — C.da Pietrapollastra — Pisciotto - 90015 Cefaldi. Codesta ditta dovra indicare in fattura il numero d’ordine di farmacia di
riferimento. FAR [201 7/ G 4L.4

Codesta Ditta dovra provvedere alla sola fatturazione della protesi poiché trattasi di dispositivo impiantato al paziente in regime di
urgenza in data 16/03/2017. Vogliate restituire integralmente firmata per accettazione, una copia della pfésente da valere quale contratto ad ogni
effetto di legge e altresi a valere quale accettazione del nostro Codice Etico e del trattamento dei dati pe qhali (stefania.marullo@hsrgiglio.it).
Distinti Saluti. ,
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