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Spett.le ditta

BAXTER S.P.A.

PIAZZALE DELL'INDUSTRIA N°20 00144 ROMA RM
P.IVA 00907371009

Cod. Fisc.00492340583

Tel. 06/324911

Fax 800553366-06/32491341-3221643

e p. c.: Al Servizio di Farmacia

Loro Sedi

OGGETTO: Attivazione fornitura specialita medicinale Holoxan 1 gr. Lettera contratto. CIG: ZD11C3D258.

Si comunica che, come da Provvedimento Dir. Strategica n.2016/ 833 del ]2/ 12 /2016, Vi affidiamo l'appalto della
fornitura del materiale di seguito descritto, per la durata fino al 28/02/2017 ai prezzi a fianco indicati, per un importo
complessivo di € 2.777,94 con Iva al 10% inclusa.

|__Codice Eusis Descrizione ﬁ Quantita' Prezzo unitario || Prezzo totale !L IVA ] Prezzo totale l

444 HOLOXAN*EV IFL 1G 90 28,06000 2.525,40 liva 10%  12.777,94 [

Contratto Eusis: 698
Le quantitd necessarie saranno ordinate, in pill soluzioni, nel corso del rapporto contrattuale, dalla Farmacia di questa

Fondazione. Si precisa che non sussiste alcun obbligo a carico della Fondazione per l'acquisto di un quantitativo minimo o

predeterminato dei prodotti di cui sopra, ma sussiste unicamente un obbligo della Ditta di accettare gli ordinativi di fornitura,

almeno fino a concorrenza del quantitativo di consumo stimato. Resta inteso che I'eventuale variazione in pitt 0 in meno della

quantitd stimata, non comportera variazione dei prezzi né delle condizioni contrattuali concordate. Gli ordini dovranno essere

evasi da codesta ditta entro 5 giorni dalla data di emissione. Nessun ritardo & ammesso nella consegna dei prodotti ordinati. In

caso contrario questa Fondazione applichera una penale pari al 0,5% del valore contrattuale del materiale consegnato in ritardo

per ogni giorno successivo al termine prescritto. La consegna dei prodotti dovra avvenire franco farmacia di questa Fondazione.

11 Responsabile dell'esecuzione del contratto & il responsabile del nostro Servizio di Farmacia o un suo delegato.

Al sensi dell’art. 3 della legge 136/2010 comma 8, la ditta si assume la responsabilita degli obblighi di tracciabilitd dei flussi

finanziari. La Fondazione risolvera il presente contratto qualora le transazioni saranno eseguite senza avvalersi di banche o della
societd 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 criminalita organizzata. Codesta ditta si impegna a comunicare

ogni eventuale evento di cui sopra che si dovesse verificare nel corso del rapporto contrattuale.La fatturazione dovra essere

emessa entro 15 gg dal mese successivo aqu ello di effettiva consegna del materiale. 1 relativo pagamento per un importo

complessivo presunto di € 2.777,94 IVA inclusa sard effettuato a 60 giorni data ricevimento fattura. La fattura dovra essere

intestata aFon dazione “Istituto G. Giglio di Cefald” — 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
¢ del trattamento dei dati personali.
Distinti Saluti.
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