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FONDAZIONE ISTITUTO G. GIGLIO DI CEFALU
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Spett.le ditta

CHIRMEDICAL DI CHIARAMIDA SEBASTIAN
VIALE REGIONE MARGHERITA 69 98100 MESSINA-ME
P.IVA 00536720832
Tel. 090-47200
E-mail: santichirmedi@gmail .com
e p. c.: Al Servizio di Farmacia/All'U.O. di Chirurgia Vascolare
Loro Sedi

OGGETTO: Attivazione di fornitura prodotti vari per I'U.O. di Chirurgia Vascolare. Lettera contratto.

ci6: 2PELWSUBEE
Si comunica che, come da Prov: 2dimento Prot n. ZQIE Zé.ﬂ del pubblicato sul sito di questa

Fondazione al link https:/Www.0sp Jalegi lio.it/sito/fondazione/bandi-e-a li. viene affidato a Codesta Ditta, l'appalto della
fornitura del materiale di seguito Jescritto, fino al 31/12/2018, ai prezzi unitari a fianco indicati, come da Vostra offerta
migliorativa del 06/09/2018, per un 1mporio complessivo di € 2.755.98 con Iva al 22 % inclusa.
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Contratto Eusis: 607 Programma di ~pesa n.27
Le quantitd necessarie saranno orlinate, in pit soluzioni, nel corso del rapporto contrattuale, dalla Farmacia di questa
Fondazione. Si precisa che non su .siste alcun obbligo a carico della Fondazione per l'acquisto di un quantitativo minimo ©
predeterminato dei prodotti di cui +opra, ma sussiste unicamente un obbligo della Ditta di accertare gli ordinativi di fornitura,
almeno fino a concorrenza del quartitativo di consumo stimato. Resta inteso che l'eventuale variazione in piu 0 in meno della
quantita stimata, non comporterd vas tazione dei prezzi n¢ delle condizioni contrattuali concordate.
Gli ordini dovranno essere evasi da codesta ditta entro 3 giorni dalla data di emissione. Nessun ritardo ¢ ammesso nella consegna
dei prodotti ordinati. In caso contrario questa Fondazione applicherd una penale pari all'uno per mille del valore nctio
contrattuale del materiale consegnato in ritardo per ogni giomo successivo al termine prescritto, fatto salvo il diritto al
~ento dell'eventuale maggior danno subito dalla Fondazione e la revoca del contratto a seguito di due contestazioni
enitte. In caso di mancata conscgna oltre il trentesimo giormno dalla data di sua emissionc, fatta salva l'applicazione del
precedente capoverso, Yordine dovra intendersi tacitamente revocato ed i prodotti eventualmente consegnati dopo tale scadenza,
verranno restituiti con addebito di spese 2 carico di Codesta Ditta. La conscgna dei prodotti dovra avvenire franco farmacia di
questa Fondazione. |1 Direttore dell'csecuzione del contratto & il Dott. Carmelo Di Giorgio del nostro Servizio di Farmacia.
Ai sensi dell’art. 3 della legge 1362010 comma 8, la ditta si assume la responsabilita degli obblighi di tracciabilita dei flussi
finanziari. La Fondazione risolvera il presente contratto qualora le {ransazioni saranno eseguite senza avvalersi di banche o della
socicta 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
nellipotesi 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
cvento di cui sopra che si dovesse verificare nel corso del rapporto contrattuale.
La fattura dovra essere emessa enire 15 gg del mese successivo a quello di effettiva consegna del materiale ¢ in caso di fornitura
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conto deposito entro 15 gg del mese successi .

a 60 giomi data fattura fino allimporto ma:;s;ﬁ:n?r:ﬂ;nﬁfﬁd:?ﬂg?g& !l-l{l':lf:‘ﬂ::s:&l::v:“? R Th ctasrs Riasmtn

2 Fondazione “Istituto G.Giglio di Cefalu” — C.da Pietrapollastra — Pisciotto - 90015 Cefali e dovra e;::re 1.?3.3"5':5431?532‘

PEC: fature@pechsrgiglioit e di volere inviare i riferimenti del conto corrente dedicato al seguente indirizzo cmail:

s.contabilita@hsrgiglio.it

Codesta ditta dovra indicare in fattura il numero d’ordine di farmacia di riferimento. Si comunica che a decorrere dal i°

gennaio 2018, questa Fondazione sard interessata dall’applicazione dello split payment (art. 17-ter D.P.R. 633/72), con la

conseguenza che per le operazioni latturate a partire dal 1° gennaio 2018, i fornitori, dovranno emetterc fattura con I"addebito

dell’iva. indicando sulla stessa la dicitura “operazione soggetia alla scissione dei pagamenti ai sensi dell’art. 17-ter del D.P.R.

633/1972" , pena la non regolarita de¢l documento emesso.

Ai sensi dell'art.30 D.Lgs 50/2016. cosi come modificato dall’art20 c.1 lett.c) D.Lgs n.56 del 19 aprile 2017, in caso di

forniture/servizi da eseguirsi in piu soluzioni, verranno eseguite ritenute pari allo 0,5% del relativo importo netto. Le relative

somme verranno svincolate al terminc del rapporto contrattuale , previa verifica della regolarita contributiva.

Vogliate restituire integralmente firmata per accettazione, una copia della presente da valere quale contratto ad ogni effetto di

legge e altresi a valere quale accetiazione del nostro Codice Etico e del trattamento dei dati personali. Altresi C odesta ditta

dovra produrre dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd, accompagnata da copia di un documento d’identita, attestante che
 esistono motivi di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs 50/2016.

i Saluti.
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