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Spett.le ditta
ARTSANITY S.R.L.
VIA DEL CREDITO N. 17 31033 CASTELFRANCO VENETO TV
P.IVA 03190310262
E-mail arisanitv@legalmail.it
e p. ¢.: Al Servizio di Farmacia
Al Pronto Soccorso

Loro Sedi
OGGET 1'O: Attivazione di fornitura immehilizzatori i sensi dell’ ex art. 36 comma 2 lettera a) del D.Lgs 50/2016. Procedura negoziata previa
compara-ione di preventivi. Lettera contratto. CIG: Z491F772AF.
Si comunica che, come da Provvedimento di Direzione Strategica n. 1 1‘ i del ! pubblicato sul sito di questa

Fondafzi( e al link https://www.ospedalegiglio.it/sito/fondazione/bandi-e-appalti, viene affidato 4 odesta Ditta, l'appalto della fornitura del
materiale di seguito descritto, per la duratz: diun anno, ai prezzi unitari a fianco indicati, per ur importo complessivo di € 618,54 con Iva
al 22 % inclusa.

Codice Zusis Descrizione Quantita’ | Prezzo unitario | Prezzo totale IVA |[Prezzo wtai;if
582548 GAMBALE IN CARTONE C/PIEDE MIS, S PED |10 3,90000 39,00 IVA 22% [l47,58 i
580876 |GAMBALE IN CARTONE C/PIEDE MIS. 30 CM |20 3,90000 78,00 IVA22% 9516 |
580877 |GAMBALE IN CARTONE C/PIEDE MIS. 40 CM__ |20 3,90000 156,00 IVA22% 19032 |
580878 GAMBALE IN CARTONE C/PIEDE MIS. 50CM |40 3,0000 11156,00 1IVA22% 19032 |
580879 ___[GAMBALE IN CARTONE C/PIEDE MIS.60CM |20 3,50000 78,00 livaz2ouosis |

Contrattc Eusis: 752. Programma di spesa n. 27

Le quanti1d necessarie saranno ordinate, in piu soluzioni, nel corso del rapporto contraituale, dalla Farmacia di questa Fondazione. Si precisa che
non suss'ste alcun obbligo a carico della Fondazione per I'acquisto di un quantitativo minimo o predeterminato dei prodotti di cui sopra, ma
sussiste unicamente un obbligo della Ditwa di accettare gli ordinativi di fornitura, almeno fino a concorrenza del quantitativo di consumo stimato.
Resta intcso che I'eventuale variazione in pit o in meno della quantita annua stimata, non comportera variaziene dei prezzi né delle condizioni
contrattu: li concordate. Gli ordini dovrannc essere evasi da codesta ditta entro 5 giomni dalla data di emissione. Nessun ritardo & ammesso nella
conscgnz dei prodotti ordinati. In caso contrario questa Fondazione applichera una penale pari allo 0,5% del valore contrattuale del materiale
consegne:o in ritardo per ogni giomo successivo al termine prescritto, fatto salvo il diritto al risarcimento dell'eventuale maggior danno subito
dalla For. lazione e la revoca del contratto ¢ seguito di due contestazioni scritte. In caso di mancata consegna oltre il trentesimo giorno dalla data
di sua eniissione, fatta salva I'applicazione el precedente capoverso, l'ordine dovra intendersi tacitamente revocato ed i prodotti evenhiaimente
conscgne | dopo tale scadenza, verranno restituiti con addebito di spese a carico di Codasta Ditta, La consegna dei prodotti dovra avvenire franco
farmacia i questa Fondazione. Il Responsabile dell'esecuzione del contratto & il Responsabile del nostro Servizio di Farmacia o un suo delegato.
Ai sensi Cell’art. 3 della legge 136/2010 comma 8, la ditta si assume la responsabilita degli obblighi di tracciabilit dei flussi finanziari. La
Fondazione risolvera il presente contratto qualora le transazioni saranno eseguite senzz avvalersi di banche o della societd Poste italiane Spa.

In rispetic dell’art.2 punto n.2 della legge n.15 del 20/11/08 questa Fondazione si riserva la facolta di riscluzione del contratio nell’ipotesi in cui
il legale ruppresentante o uno dei dirigenti dell’impresa siano rinviati a giudizio per fzvoreggiamento nell’ambito di procedimenti relativi a reati
di criminalitd organizzata. Codesta ditta si impegna a comunicare ogni eventuale evento di cui sopra che si dovesse verificare nel corso del
rapporto contrattuale.

La fattur: dovrd essere emessa entro 15 gz del mese successivo a quello di effettiva consegna de! materiale e in caso di fornitera in conto
deposito cntro 15 gg del mese successivo a quello della data dell'effettivo utilizzo. Tl relativo pagamento per un importo complessivo presunto di
€.618,54 IVA inclusa sara effettuato a 60 giorni data fattura. La fattura dovra essere intestata a Fondazione “Istituto G.Giglio di Cefalt” - C.da
Pietrapol ustra ~ Pisciotto - 90015 Cefali. Codesta ditta dovra indicare in fattura il numero d’ordine di farmacia di riferimento. Vogliate
restituire ategralmente firmata per accettazione, una copia della presente da valere quale copffytio ad ogni effetio di legge. Distinti Saluti.
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