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FONDAZIONE ISTITUTO G. GIGLIO DI CEFALU

ProL. Z_ng 65}() Cefalil, li *
/5 Saploelt.leditta 18 LUG 2015

SO.GI. MEDICAL S.R.L.
VIA BENEDETTO GRAVINA N°98 90139 PALERMO PA
P.IVA 05598660826
Tel. 091/588602
Fax 091/7303055
e p. ¢.: Al Servizio di Farmacia
AIl'U.O. di Chirurgia Generale
Al Blocco Operatorio
Loro Sedi

OGGETTO: Fornitura urgente espansore tissutale mammario. Affidamento ex art. 63, comma 2, lettera c) del D.Lgs 50/2016. Lettera contratto.
CIG: ZF51AA514D

Si comunica che viene affidato a Codesta Ditta, I'appalto della fornitura del materiale di seguito descritto, ai prezzi unitari a fianco indicati,
(Vs. offerta Prot. n.00016/16PVcs datata 11/07/2016) per un importo complessivo di € 821,60 con Iva al 4 % inclusa.

. . . Descrizione ga-s
iy Eeuis § Cod-Arsiontu Frudutue Fabblssgeo .1 2 scelis tra le varie miisare ¢ iptlogie disponibili di segnite descritte. || TTo00 mifario || IVA
579772 354-8121 |[ESPANSORE SILTEX STYLE 8100 vol cc 250 790,00000 {Iva 4%
581287 1354-8222 |[PROTESI AD ESPANSIONE MED PROFILE CC 350 11790,00000 lTva 4% ||

Contratto Eusis: 380/FAR/2016

Codesta Ditta per il giorno dell'intervento, da concordare con I'U.O. di Chirurgia Generale (tel. 0921/920328), dovra fornire presso il Servizio di
Farmacia ¢ in conto deposito tutte le misure e tipologie disponibili dei dispositivi impiantabili indicati in tabella. La Fondazione paghera 'unico
dispositivo risultante dal foglio di impianto di sala operatoria e per un importo massimo di € 821,60 IVA inclusa. Il Responsabile dell'esecuzione
del contratio ¢ 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 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 societa Poste italiane Spa.

La fattura dovra essere emessa entro 15 gg dal mese successivo a quello di effettiva consegna del materiale e in caso di fornitura in conto
deposito entro 15 gg dal mese successivo a quello della data dell'effettivo utilizzo. Il relativo pagamento per un importo complessivo di € 821,60
IVA inclusa sara effettuato a 60 giomi data fattura. La fattura dovrd essere intestata a Fondazione “Istituto G. Giglio di Cefalt” — C.da
Pietrapollastra — Pisciotto - 90015 Cefalii. 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.

Distinti Saluti.
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