.EP ASLCagliari

ASLSE
NP/2016/ (010049 del 12/04/2016 ore 12,26
Mittente : DIREZIONE SANITARIA

Assegnatanio . Servizio Acquish

Classfiea: L1 ‘
LT

Commissione Valutazione Dispositivi Medici

Alla Responsabile del Servizio Acquisti
c.a Dott.ssa Alessandra De Virgllilis

p.c. Alla Responsabile del’Unita Farmeeutica Cenlrale
¢.a. Dott.ssa Sandra Loi

p.c. Al Responsabile del Servizio Tecnico e patrimonio
c.a. Ing. Massimo Masia

Oggetto: Materiale df consumo per Iniettore BRACCO CT EXPRESS

Con riferimento alla richiesta in oggeftta, trasmessa al Servizio Acquisti da parte delfUFC con nota N.33158 del
9.11.2015 ed inoitrata alla Commissione. per le valulazioni di competenza, considerato che i consumabili non

hanno concorso all'aggludicazions deli'attrezzatura, si esprime parere di conformitd per I'acquisto del materiale

dedicato richiesto dall'utilizzatore.

Si evidenzia che la fomitura rivesie carstiere di urgenza, come rappresentalo stamane da parte dell'Unitd

Farmaceutica Cenlrale.

La Commissione, nelfambilo della valulazione in oggetlo, evidenzia I'mportanza di definire i piani di acquista e di
finnovo degli iniettori presenti in azienda programmando anche i materigle di consumo dedicato. n quesia atfivitd,
il lavoro congiunto dei diversi servizi interessat, pud porlare a definire la pid coratia forma di approwigionamento

(service, comodate d'uso, fomitura) facendo concormrere al prerzo di aggiudicaziona, altre che lattrezzatura,

anche tutti i dispositivi medici associati al sua uiilizzo ger i ciclo di vita prewvisto.

Cordiali saluti,
Nl Delegato del Presidente delia
Commissione
ASL Caghiari Direzione Sanitaria

Sede legale e Amministrativa

Via Piero della Francesca 1 - 08047 Selargius
cfep iva 02261430026

www.aslcagtiari it

via Piero deila Frarcesca |
Su Planu - Selargius
T. 0706083285 I presente alljato é com-

F. 0706093244
posto da n® fogli

din° _____ pagine.

ILRE ERE. ACQUISTI
Dott.ssif Metia Al Trgiliis

A



1:3 ASLCagliari

ASLS
P/2015/ 0033158 del 09/11/2015 ore 09,13

oo yius, Jo- | =AU10
Viente  nila Centrale Tarmaceuiis J !

stegnatans  Serslit ACHNEYH . . . .
e Al Responsabile Servizio Acquisti

1 Fasopiple 12 081 2015

i

Oggetto: Richiesta "Materiale di consumo per INIETTORE CT EXPRESS“— Ditta BRACCO
IMAGING per RADIOLOGIA - P.O. BINAGHI

Si invia la richiesta in oggetto al fine di attivare le procedure pit opportune per 'acquisto, si
allegano:
* Rich. della Farmacia del P.O Binaghi n°244 (prot. 456/F) del 27.10.2015, con codice
SISAR, fabbisogno annuale e costo unitario di riferimento.
« Dichiarazione di scelta dell'utilizzatore
* Determina di aggiudicazione fornitura sistema automatico di iniezione CT express a cui i
DM richiesti sono dedicati

Si precisa che liniettore CT EXPRESS di proprieta dell'azienda & presente solo presso la
struttura richiedente. Si chiede I'aggiudicazione con validita biennale )

Distinti saluti
I Responsabile della SSD
Dott.ssa jindra Lai -
PRESA IN CARICO
09 NOV. 205
ASL 8 Caghiorl
Sede: Via Piero della Francesca 1 - 09047 -Selargius dipartimento del farmaco
cfe p. iva: 02261430926 Via Peretti 2/c -09047-Selargius {)/
wan.aslcagliar.it tel. 0706093825-23-12
fax 0706093273

o



S SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA

2% AZIENDA U.S.L. N° 8 - CAGLIARI

%
Codice Fiscale e Partita IVA 02261430926

P.O.” R.. Binaghi”
UNITA’ OPERATIVA DI FARMACIA
ASLS Fax:070/6093120 Emait:
NP/2015/ 0032733 del 04/11/2015 ore 11,40
“Atente = T Bimagha 00000000000
vagegnatans -Jritd enirale Farmacedica
Tlasekea + Fasoodie 19 del 2005
AR 0 Cagliari, 27/ 10/2015.

Prot. 456/ F — Rich. n° 244

Dipartimento del Farmaco
Unita Centrale Farmaceutica
Sede

Oggetto: Fabbisogno annue consumabili.

Si trasmette, in allegato, la richiesta, avanzata a questa Unitd Operativa da parte

del Responsabile Servizio di RADIOLOGIA operante nel Presidio Ospedaliero Roberto
Binaghi relativa al fabbisogno annuo fornitura di consumabili dedicati alPiniettore CT
Expreés per Bioimmagini e Radio terapia in dotazione al servizio onde consentire Ia
continuita dell’attivita assistenziale.

In allegato:

- Richiesta del Responsabile Servizio Utilizzatore con relativa dichiarazione di scelta
Ditta: “BRACCO IMAGING Italia S.r.L. >,

- Tabella elenco quali/quantitativo dei prodotti oggetto della fornitura codificati secondo
il Codice Ramo C.N.D. - Codice Aziendale SISaR e Codice Articolo dichiarato dal
produttore.

- Rif. Offerta ditta fornitrice del 15/ 10/ 2015 — Protocollo: 201510604R/off.

- Condizioni di fornitura, Caratteristiche tecniche richieste.

- Costo presunto dell’intero fabbisogno:- €. 34.500,00 circa escluso IVA.

A disposizione per ulteriori chiarimenti Poccasione & gradita per porgere i piti cordiali
saluti.

Sede Legale: Via Logudoro, 17 — 09126 CAGLIAR!

Sede Amministrativa ¢ Operativa; Via Piero della Francesca, 1 (angolo via Peretti) — 09047 Su Planu SELARGIUS



ALIENUA U.d.L.B - LAGLIAKI
OSPEDALE ROBERTOQ BINAGHI

U.O. DI FARMACIA

Prot. 456/ F___ Rich.n°244 - del 27/ 10/ 2015

S

Categoria: Rif. 1e2(Z11039080)-Rif.3e4(A03020101).
Gruppo: Rif. 1 e 2 ( Strumentazione per Bioimmagini e Radio Terapia ).
Sottogruppo: Rif. 3 e 4 { Apparati Tubolari - Prolunghe a Bassa Pressione ).

DITTA: 16511 - BRACCO IMAGING ltalia S.r.L., - Via Egidio Folli n°
50 - 20134 MILANO (M) - Tel. 800/ 113203 - Fax 800/ 598160

1 1153014 |BOTTLE SPIKE TYPE, confez. da 60 Box/sterile ( 15~. : €600:1  €5.40000 640053
2 1152095 |PAY SET III HP, confezione da 15 Box/sterile. Conf. FE‘.’; Vi il e 43,0%’ € 16.560,00 540080
3 1152095 |MULTIPATIENT SET, confez. da 25 Box/sterile. Cont| (143 1 3 5"’ €. 24&,0%'1 € 8.400,00 640061
4 1152997 PATIENT LINE, confezione da 40 Box/sterile Conf. ‘43\': ?[02-'”' [ €. 2,i0/’ € 4.128,00 640063
Q&Ej
Si allega dichiarazione di scelta del Resp. Serv. Utilizzatore.
buce oty ki v3us zeu, ol
TOTALI INTERA FORNITURA € 34.488,00

Il Diriggnte wano



ANNG : 2014 - 325 18511 - BRACCO IMAGING ITALIA SRL
VIA DEI CADUTI DI MARCINELLE .13

VALIDO :29/05/2014  al: 29/05/2015 20100 MILANO, MI
TIPD :F - FARMACIA Telefono : 0221772922
FAX : 800598160

¥

:;cwmcmo IMPORTO - 50 364,60
AR _ ORDINATO - 4927824

: RESIDUD - 1083,36
DESCRIZIONE : INIETTOR! CT EXPRESS DT 211/2014

;:C{}dicg Der_sé-r_ié:iohe UM Quantita o Prezzo unit.  %Sc %lva Importo
1152995 DAY SET Il HP 1056525 6400460 N 360,00 48.0000000 0,00 22 2108160
0.00
Autoriz: BS1-2015-1/0 - ACQUISTO DA CONTRATTO ~QUOTA Di COMPETENZA ANNUALE BUDGET 2015
Prod. Forn: - 0.13 ordinata; 345,00 Stato : Aperto
Provvedimento:  AB_RSA - 2014 - 311 - FORNITURA DI MATERIALE D1 CONSUMO INETTORE CT EXPRESS U.0. RADIOLOGIA DEL P.O. BINAGHI
CiG; 5499735CE2 FORNITURA D! MATERIALE DI CONSUMD
Nate:
1152997 PATIENT LINE (40/BOX STERILE) N 2 000,00 24000000 0.00 22 5856,00
105654 | 640063 0.00
Attoriz: BS1-2015-1/0 - ACQUISTO DA CONTRATTO -QUOTA DI COMPETENZA ANNUALE BUDGET 2015
Prod. Farn: - Q.13 ordinata: 1880.00 Statg ; Aperto
Provvedimento:  AB_RSA - 2014 - 31 | - FORNITURA DI MATERIALE DI CONSUMO INIET TORE CT EXPRESS U.0. RADIOLOGIA DEL P.O. BINAGHI
CIG: 5499735CE2 FORNITURA DI MATERIALE Dt CONSUMO
Note:
1153014 BOTTLE SPIKE TYPE A (40/BOX N 1 200,00 6,0000000 0,00 22 8784.00
STERWE) 1056504 640058 0,00
Autoriz: BS1-2015-1/0 - ACQUISTO DA CONTRATTO -QUGTA DI COMPETENZA ANNUALE BUDGET 2015
Prod, Forn: - Q.13 ordinata: 1320.00 Stato : Aperto
Provvedimento:  AB_RSA - 2014 - 31| - FORNITURA DI MATERIALE DI CONSUMO INIETTORE CT EXPRESS U.0. RADIOLOGIA DEL P.O. BINAGH!
CIG: 5499735CE2 FORNITURA DI MATERIALE DI CONSUMO
Note:
1152994 MULTI PATIENT SET {25/B0X N 500.00 240000000 000 22 14640,00
STERILE) 1056539 44006 1 0.00
Autoriz: BS1-2015-1/0 - ACQUISTO DA CONTRATTO -QUOTA DI COMPETENZA ANNUALE BUDGET 2015
Prod. Forn: - Q.13 ordinata; 475,00 Stato : Aperto
Provvedimente:  AB_RSA - 2014 - 31) - FORNITURA DI MATERIALE DI CONSUMO INIETTORE CT EXPRESS U.0. RADIOLOGIA DEL P.O. BINAGHI
CIG: 5499735CE2 FORNITURA DI MATERIALE DY CONSUMO
Note:
11/5/15 12:19 PM Pagina1di 1
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_:P ASLCagliari

RICHIESTA MATERIALE A UNICO OPERATORE ECONOMICO
SCHEDA PRODOTTO
I sottoscritto RARRAC.C i, AWcesiETTA .. nella sua qualith di RESPOLIABILE 26RY. DADY

sotto la propria responsabilitad, chiede che venga acquisito il materiale indicato prodotto dall’Operatore
Economico R.&acco [HAGING I®tia ... di V.6 Focel 502 icANO ... e

..............................

il ’ 10 i aan —-

Precisa che il prodotto richiesto & I'unica scelta possibile per raggiungere un determinato obiettivo e che,
pertanto, non esistono possibilitd alternative per ottenere un uguale risultato. Per tale motivo non ¢ stato
inserito tra le forniture al cui approvvigionamento si procede mediante gara d’appalto, poiché trattasi di:
[J Prodotto, di nuova tecnica, recentemente immesso sul mercato
i) fornitura di prodotto che, per ragioni di natura tecnica, pud essere affidata unicamente all’Operatore
Economico su indicato :
[ fornitura del prodotto che, per ragioni di tutela di diritti esclusivi, pud essere affidata unicamente
ali’Operatore Economico su indicato
[] consegne complementari effettuate dal fornitore originario e destinate al rinnovo parziale o
ampliamento di forniture di uso corrente, poiché il cambiamento di fornitore obbliga ad acquistare
materiali con caratteristiche tecniche differenti, il cui impiego comporta incompatibilita o difficolta
tecniche sproporzionate
0 Altro:

e Descrizione tecnica del prodotto e finalita
{deve rispondere alla domanda “che cos’é?") N

HaTémacLe covivnaBilé s TEORE. ET EXPRESS REACC O -
!gc;;mf-‘#re con DET MR € Ll 21-06-2013 - Servizo TECMEO)

zve rispondere alla domanda ** a cosa serve?”)

/NFus/oA/é MEZZO Al cpNTRASTO

* Vantaggi e benefici per il paziente
Au.nepm (1 C(DEe o Dl SICPORETZIL BEL PAZICHTL

= Vantaggi e benefici per I’operatore
OTTinpL & VTictl2zp nézzt Bl _CONTRASTO & FISPARM I Ml TR

« Differenza in termini economici rispetio all’attuale (+/-)

Roavziope Aeg coST?/PAZIENFé'

s Sostituzione totale o parziale della metodica attuale

—
loTAL &

» Popolazione beneficiaria in percentuale rispetto all’attuale

Solo
7




53 NoN St puo trattare in assenza del materiale richiesto e cosa comporta

Mow ¢1p055p e crecrpare esatis cor hizzo bl LOMTRASTO

» Chei prodotti analoghi esistenti nel Presidio non sono idonei per le seguenti motivazioni

Mob csierond peororri suscocs (POwes

* Se trattasi di miglioramento tecnologico quantificare I’incremento di attivita
FrRUCLRCA JC 20,2:

» Se trattasi di sostituzione di materiale inadeguato o obsoleto, chiarire che cosa non & piu garantibile

& 7 e T 2 LET

In riferimento a tutto quanto sopra evidenziato, si & in grado di ottenere 1l seguente risultato:

£

ﬁf&u&aé.ﬂcaﬁ 2z & : AL
‘Az & TO deLtsr SoAce TA B STICA B & €Al

4

& : o A arriviTA
» Costo presunto per un anno, €

» Codice prodotto come da Classificazione Nazionale dei Dispositivi Medici (se D.M.)
)

M Y !Mr QMLL,. -
A J\{ : (firma leggibile)

(se di pertinenza sanitaria)
4 PARERE DELLA DIREZIONE DI FARMACIA E SANITARIA

IL DIRIGENTE SANITARIO
_’W e
(se di pertinenza amministrativa)

0 PARERE DELLA DIREZIONE ; INISTRATIVA

IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO

N.B.: condizione essenziale per I’accoglimento della presente dichiarazione & la sua compilazione in ogni parte, da tutti i ﬂ/
sottoscrittori ff



ASL. N.8-CAGLIARI
OSPEDALE "R. BINAGHI"

LA L
SERVIZIO DI RADIOLOGIA
_ PREVISIONE
Materiale di consumo iniettore Bracco
[ Previsione attivita 12 mesi |
ANNO 2016
Prodotto cof.pz consumo annuale  n°conf, n°pz
| Bottle Spike Tipe A [ 1153014 | 60 | 850 [ 15 [ 900 |
[ Day Set I}l HP [ 1152995 | 15 | 350 [ 23 ] 345 |
| Multipatient set [ 1152996 | 25 | 350 44 [ 350 |
1 Patient Line [ 1152997 | 40 | 1700 [ a3 | 1720 |

Il Responsabile
Dr.ssa M.Antonigtta Barj ‘cci



16-0CT-2815 13:41

From:GEST. ORDINI

TN

CCco

LIFE FHROM INSIDE

ilano, 15/10/2015
. protocollo: 201510604R/oft  CodCli 6000386570
. richiasia a mezzo fax del 15/10/2015

IMAGING SEH588160

Spett.le

To:@ETAEHES31C68

AZIENDA SANITARIA LOCALE 8
FARMACIA INTERNA OSPEDALE BINAGHI.
VIA IS GUADAZZONIS 2 '
CAGLIARI CA

Fax 0706093120

GGETTQ: Offerfa per la fornitura di consumabifi dedicati alf'iniettore CT Exprés

Pase:1-/2

n la presente siame liett di sottoporre alla Viostra attenzione la nostra migliore offerta per i sottoriportati

prodoti.
Prezzo di Prexzo Prezzo Prezzo di
ICE N Listina pes unitario di unitariy offeria per
RACGCO DESCRIZIONE CND Repedorio | IVA | confazione fisting sconto 20% | confezione
BOTTLE SPIKE TYPE A
(30MM) confezione da 60 pz.
540050 | - starlla - 1 ogni 5 pazienti 211039080 | 4B5474/R | 22% € 450,00 E¥50| — £8,00 € 360,00
DAY BET lll MP - confezione
B40060 | da 15 pz. - sierda - 1 al giomao | 211039080 | 485478/R | 22% € 900,00 €6000) - €42,00 € 720,00
MULTIPATIENT SET -
confedone da 25 pz. - stefile -
540084 | 1 at gn AD3DZOT0N | 485495/R | 22% £ 750,00 £€3000]| - £24.00 € 8tu,00
PATIENT LINE - confezione
da40pz -slerile-13
£40063 | paziente AU3020101 | 485496/ | 22% £ 120,00 €360 i— € 2,40 € 9500

Dglfapplicazione di tali prezzi unitari, in via esemplificativa, si evidenzia che il costo per singolo paziente varia

&
Herpapuile Curn

me segue:

S=)

costo
osame
n® pazient al § costa epame | paziente
giomo paziento scomo 20%
20 € 900 € 7,20
15 € 1050 ] € 8 40
10 € 1350 | € 10,80

Braceo imaging Halia s.r.1.
Sede ledale- Via Egidio Foft 50 - 1-20134 Mikano - Uffict - Vio Coduti o Morcinelie, 13 - 20134 Milano - tel. +392.0221771 - fox +39 02 21772922
www,broccoimaging.corm - copitale sociole € 10000000 iy, - cod. fsc., pertiia VA, leg.imp. cf Miono 0550142094) - REA n 1826510
Socictd con wilzc $o00 10ggetic o altivita o drezicng @ Coordinamanto dalio Bocco Mo 3.0.0.

ﬂ comunica alla gentile Clientela che i codici prodotto Bracco Imaging Ralia Srl possono / potranno
Jhire cambiamenti e/o modifiche.

Bracco Group

FOO2BY

-



15-0CT-2815 13:41 From:GEST.ORDINI IMAGING BBRSS3168 To:BATECEI3120 Pase:2/2

(/"1

1

BRACCO

LIFE HROM IHSIDE
ondizioni di fornitura

A a carico delfacquirente

rto e imballo gratis

nsegna: entro 72 ore da ns.inserimento ordine
inimpo fatturabile: €. 100,00
agamento: 60 giomi data consegna merce
alidit3 dell'offeria: 30/06/20186.

el caso venissero riscontrate differmita relative ai prodotii consegnali e/o danneggiament dovranno essere
gnalali entroe non offre 8 gg. dalla data di consggna.

(ygni Vostro gradito ordine dowra essere inoltrate al seguente indirizzo:

BRACCO IMAGING ITALIA SRL - Sales Operations
Via Caduti di Marcinelle, 13 ~ 20134 Milano
Tel. 800.113203 - Fax 800.598160
Indirizzo e-mail: ordini.Imagingitalia@braeco.com

Gli ordini verranno invece evasi dal Depositario di zona:

Ditta Scarpa Dott, Angelo
V© Btrada Macchiareddu
09032 Assemini CA
Tel. 070/247484 - Fax. 070/247485

Bventuali informazioni, richieste di offerte o di invio documeniazione di gara, possono essera inolirate al
Equente indirizzo:

o

BRACCO IMAGING (TALIA SRL - Ufficio Gare
Via Caduti di Marcinelle, 13 - 20134 Milano
Telefono: 0224772268/2219 Fax: 800598160
Indirizzo e-mail: pfficiogare@bracco.com

Vj chiediamo di prendere atio del Codice Etico adottato da Bracco Imaging italia Sr, reperibile sul sito intemet
www braccoimaging.comiethics e di impegnan a rispettare le disposizioni ivi conlenute ove di pertinenza.

FringraziarVi per averci interpellati ci & gradita 'occasione per porgere § nostri pit cordiali saluti

BRACCO IMAGING ITALIA SRL
Un ProgAratore
An Gaiani

Bracco Imoging ilatia s.r.l.
Sede liTule- Vi Egiciio Folli 50 - 1-20124 Milano - Wil - Via Coduti di Marcinelle, 13 - 120134 Mitano - tel. +39.022177) - fax +39 02 21772022

pow broccormaging.com - capitale socicle € 10,000.0001.v. - cod, fisc., partita VA, reg. imo. o Miano 05501420961 - REA n.1826510 /PO
30T CON o 10Tia I0gRpIto ON'DIME] O dieTing © comrtingmomo aclo Brocco Imaging vp.9, _
o |
[, | - @ Brocco Grovp '/1/"(
'
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25-0TT-2813 1@:48 Da:

.P ASLCaglar patrimonto » Serviz Tecnici

Prot.n.fG 65299 del 31/as [13

Spettle Braceo Inwging Balia s
Via Egidio Foll, 50
20134 ~Milano
Fax. 02. 217729 22

. apc. Direzione Sanitaria
. Ufficio Tecnico

Radiologla ' A

P.0. Binaghi

Qapetio; Rif, M. Pillsi = PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA PUBBLICAZIONE DI UN BANDO 0!
GARA PER LACQUISTO DI UN SISTEMA AUTOMATICO DI INIEZIONE PER MEZZO Di
CONTRASTO, DA DESTINARE ALLA S50 D! RADIOLOGIA DEL P.O. BINAGHI DELLA ASL N* 8 DI

Selangiie,

Si comitnica che, eon delermingzione n 864 13 & frma del Responsabile dafts S.C. Petimonio e Senvizi
Teenici, & stedo disposty in fovore deils TOGER In WwardZd Tafidamento par 1a fomilua di un sletema alttomatico o
niezions per mezzo di conrasto da destinare alis SSO o Radiclogis del P.0. Binaghi delia ASL n° 8 dl Cagliari per un
importo complagsivo 41 auro 17.500,00 IVA eschusa per un Importo complessivo di eura 21.175,00 IVA compresa.
Lesecuzione di tale fornitura e 4l tutte le presteaioni cornessa & stata Vol afidats e dovid essers eseguils nei termini,
on Ia mocdwhth ed alle condizioni df cuj slila Vostm offerta economica: 201211B819R/01 def 20112012,
Il compleazivo corispettive sopra indicato deve intendersi omnicomprensive, isso ed invariablle per lutta Ia durata det
contratto, intendendosi con esso remunerata fesecuzione di wult g adempiment, prastazion! ad oner, anche accessor,
necasseri perla perfetta esecuzione a regols d'arte defla fomitura a Voi affidata.
Cid premesso, vi invita la societi in indirizzo a volur prowvedere afesectsrions della fomitura aggiudicats net temp
convenut ed. @ tal fine, sl trasmelte con la presents @ refativo ondine di fomitura distioto al riferimentid A29-2013.395,
B A A ] i ,-‘-, o) = x ' --‘_ Rewiva gItra

N. B. NELLA BOLLA DI CONSEGNA DEVE ESSERE RIPORTATO NGME, COGNOME IN STAMPATELLO, FIRMA
DELLA PERSONA CHE PRENDE IN CARICO IL BENE, ORA, DATA E TIMERO DELL'UNITA QPERATIVA. LA
BOLLA DOVRA ESSERE OBBLIGATORIAMENTE ALLEGATA ALLA FATIURA. IN DIFETTO DI TALE
DOCUMENTAZIONE ED INDICAZION, IL FORNITORE NON POTRA SOLLEVARE BUCEZIONE ALCUNA IN
ORDINE AQC EVENTUALI RITARDI NET PAGAMENTI.

Alratio della consegna ed Instalzione del buni compres! nelts fomiura si procederd o collasdo/esntrofio sulla regolare
seecuzione del conlratto, hei modi previsti dala vigente namativa. La foftiita miativa alla forétura del sislema d
Iniezione in forza del'arding allegato pobrd essere emessa solo a seguito della fomitura e ol positivo riscontro del controll
sufla regolare esecuzione delia 3icsss, e dovrs parvenie obbligaioriaments presso ta sede df questa Azlenda — Via

Piero defia Franceaca, 1 — 09047 Selargius (CA) — che, dopa la regolare presa in carico, provveders el pagamento entro |
i 60 giomi successivi afls ricezione dalla fathua, previo riscontro dell'esito positivo del predetl; control,

INADEMPIMENT!, PENALITA E CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESEA

in caso di inosservanza delle abbligazion! contratiuall e/ di non puntusie adempimento delle stosse che nah comportl, In
roli-iona alla grnita delfinadempimento, Mmmediata seokmione dol convratto, ' Shidve Appaltante conlasters
medients letiera raccomandata A.R. le inadempienze econtrale ed assegner un taming, nen infanore a quindici glofm,
per 1a prasentazions di controdeduzioni & memorie serita, ‘ .

Trascorsn tale termina Foveniuale ponale sand epplicats, previs adeguata istritiors, dal Resporsabils ded Procedimento,
In tale provvedimento st datd conto delle eventyak giustificazioni significaty dall'improsa sggiudicataria ¢ dels ragiont par
fe quall FAzienda SaniteriaJiiens di disaMtenderle ¢ dl appRcare ¢omunagua Iz penale. ‘
Si fa presente che I'sceettazione della fornibraiservizisAavomzionl oggatty del preasnta appelte, da pante dei imzlonar
competent, non solleva Foperatare dalia reaponsabilita delie propria abbligazion] in argine & difatti ed impartazioni, 3 vii
apparénti ed occuil, non potut dievars allsmto deils corsegna ed acoertare durente it collaudaiverifica doll conformita

delle prestazioni esequite rispetio a quelle patiuite. i /

| )
AS), di Cagharl ) Patrimonio o Sarviz Teanicl /V
Sede : Via Plete delis Francaacs 1 - D047 Setargivs F. 0706003201 _ .
cfe p.iva: 02263430528 s-mmit sorvizis tecnicofdasiBoag|ar.it
www.asicagliac.y }
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_;{:5 ASLCagliari : Patrimonio e Servizi Tecnicl

PENALITA

L
Porccmgiommmanmosummmmm.suwﬁmm.wwamﬁmzsonedeme
apparecchigure non conformi al collauds e sul templ & intervento in manutenxiane delie apparecchiature d cul ala
fornitura in oggeito, non imputabile alla ASL dj Cagliati 0 3 forza maggiore &/ caso fortuito, la ASL di Cagliari potrw
upplicara al Fornitore una penale pari al 0,9% del conispetivo deba fomiturs, selvo R risarcimento del maggior danno.
Rests ben inteso tm o che verthk conskdavato ritardo #/0 comunque, nesatt adempémento, con congeguante

possibiity dall’ dale panall di eui dianzi, anche [a citostanza che § Fomilors egequa la fomitra o/ la
Presiazions del servizl connessl eon le todalith anche solo parziskment: ciffomni daie condizionl indicate nelfinvite a
negoziare. :

i coniratta potrd cesere ssoo ol diitto della Stezione Appaltinte @i sensi dell'art, 1458 Cod. Civ., previa confeme

dichl ¢l comunicrsi ) Fomitora con raccomandata al, nefle seguent lpoteck
8} nel cago o mancato adempimanio-dede-o pstavioni-contratoai g oeriett B0 gaite, ne -' dﬁl.mﬁgﬂﬂu
e secondo condizioni, ke modalith, e e e prestrizion bt contenute nel prasente comtratis;

b) per grevd inadempionze, talf da ghurtficars fimmedista risokuzions dal contratio;
3‘1 nel 250 in ol Aipetuti Inadempiments abvbian comportato gravl ripercussioni sulla attivith sanitarts déi reparilservizi

d)perrmtecidlmmmmtuhawm’mmemmeﬂmmmmaigara;
ezgmawfmnmmdelhmnwdhh' itit del contenuto dale dichigrazioni presentate dsl Fomitore nel corso della procedura
n e,

Nvgﬁﬁuarﬁdeﬂeamem&:ipouﬁlaﬁmne si vertica (i diio quanda la Staxione Appattanie, conciuao i
wmmm.mmmmmm;dmmwmodawmmmmmewm mediante
comunicaziona wcritta al Famitors,
Inll.:ﬂiipmdaﬂildiﬁsolﬁomh&azhneAppaﬂmiahadlﬁundispprmunnpsndneqm:m.mnd'lédl
procedese nei confronti def Fomilore per i risarciments del maggior danne,
Lastaz!maappdlanbsiriwva.wimadlwomdsealpagammodslwmapdﬁvo,iafwoﬁdiacmlsmu'ummi
documento unico di regalasitd contributiva (D.U.R.C.), atiestarte & regolaiith del Fornlio in ordne 2l versements dei
:onﬁhﬁpmﬁefﬁanedammﬁmmoww per ghi infortunt ut lavoro ¢ le malattie profeasionall del
ipendentl, come per legge.

Per qualsiesi controvarsia reletiva all2 presents fomitura send competsnte asclusivaments it Foro &) Cagliar,
L'apparatore in indirizzo accume tutli gii cbbiighi of Uaociabilits del fiussi finanzisn A cui al'artiecio 3 dalla lagge 13
agosin 2010, n. 138 o successive modiichs. .
L'appaiiaton =i impegna. m dare Immediata comunicazione ghts starione appalftante gl estremi del © dei contl corenti
bancari o postafi dadicati alls commesse pubbliche, con Je genersits » 7 todice fiscale delis persona celegate ad
eperare sugli slessi. L'appaltatore si impagna zitras] a dore immediats comunicazione ala slazione oppaitants di ognl
Il 16 athibuito dai’Autorita per I Vigilanza per i contratti pubkblici di lavori, aervizl ¢ forniture al fine ded rispetio dagli
obblighi ex arl, 3 L. n. 136/2040 ¢ i seguerdy; ZI30AOEBM. )

§i pracsa che lp mancata indicazione d&l CIG nel bonifico bancafio o postale © Neghi afid atrumentl d'incaseo o di
pagamsnto idonel a consentire 12 traccibifity delle operazioni, nonchd il mancato fispetto degl ahr obbllghi di cul
alfart.3 sopracitato polrebbery comportare a carco delsppalatore Finogazione delle senzioni df i aifartB dells
L.n.'!mmo_ﬂlﬁnomagmhlelapm&pammmodelammmsimns@indikmmﬂGl_G nella
Fattura .La presente ¢ 1 documentazione allsgata tengono luoge del contratie, secondo gh usl dol commercio. Una
copia defa elessa, dobitamerda sotioscritta in originale dal reppreseniante legsie della ocictd in indirizen, per
accetinzione di hitin le condizioni i negaziazione qui prevists a/a ichiamede, dowa essere traamessa in ofiginale preasa
questo Servizka con ognl consentits urgenza,

Dlatirti salufj

Ing. Hasaimo Masia

Raeg, shile Patrimonlo ¢ ervizd Tecnici

Por chaferm ot accatizaions dafle condizions Ai sensi o per gll eFfaiti di cod agh artt 1341 » 1342 dal Gl Civ.

o forklyin sopra trasemte a/o nehemae 5 richiada o approvere e clausols ¢ le pontiizioni d fomniure
reletive a: panaitd; chnrscla risolutiva sopmeeea mi sonal delfen. 1458
del Cnd, Civ.: elezlone dat Foro convanzionale b Gaghiarni,

{ rappr. Legak) 0l rappr. Legale)

(data, imbro @ fima) {adta, Hmbro e farna)

ASL di Cagimi _ ' Patrimonio & Sorviz Tachici

Sede : Vig Pleio daBis Franceeca 1 - 03047 Selarghu F. 0708093201

i r_g s-mail’ Servizic. beenicn(@as!dcaghu i

¢lep iva: 02261420028 .
www. aslcegien it
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Aziendt Sanitaria Locake 1 8 - Cagliesi hilp S 25icaghan it
Via Fiaro Ocla Franceacs, 1 KEL » Eiedl :
Selarghug (CA), STALY, CAP. 09047 4 ﬁﬂg@"ﬁﬂ Tel ; (+35)
| PIVA 0Z261430326 ) Fax:

-

RIF—ORDINE____ N = ORE
NUMERO ~  :A20-2013.353 BRACCO IMAGING ITALIA SRL (16511)
DEL = 2BRAOS/2N3 . VIA EGIDIO FOLL 50
| ATTIA PILA 20134 MLANO {(MD)
ol : TELEFONG ;02 81772558
TELEFOND : X+ 800 566160

E-MAR ; gostiona,cradll @bapcco.oom
TIPOLOGIR: AZ_T - Ordine BENI PATRIMONIALI

CIG: ZOS0A0ERY Procedura negtsiala senzs previs pithbBcudone & un bando di er pat l'scquisto di un esatema sctormetico d
mhﬁompﬂmdimu.d«dwummmﬂlﬂaﬂlﬂbshﬁp.o.mqgumhglim.mmmc

egecuriong fomitura alla dita B ——
PﬂovvﬁmuéwukHEBPDNSABHEIHDPKTNHKHHQESEHNIHTEGHNﬂILﬂMlﬁlan-anewmauﬁpﬂﬂnsunlwmﬂl

SNoie: NELLA BOLLA 0l CONSEGNA DEVE ESSERE RIPORTATO NOME, COGNOME IN STAMPATELLO,
HIRMA DELLA PERSONA CHE PRENDE IN CARICO & BENE, ORA, DATA ETIMBRO DELL'UNITA
OPERATIVA. LA BOLLA DOVRA ESSERE OBBLIGATORIAMENTE ALLEGATA ALLA FATTURA. IN
DIFETTO D1 TALE DOCUMENTAZIONE ED INDICAZION], il FOFINITORE NON POTRA SOLLEVARE
ECCEZIONE ALCUNA IN ORDINE AD EVENTUALI RITARD] HEI PAGAMENTL.

MERCE DA CONSEGNARE:

Servizio di Radielogia 851 del P.O, Binaghi
Via is Guadprzonis, 2

o126 - Cagltar

21,00
Cod, cliuna: -

N 1.00 17 $00,00 0,00 0,00 17 500,00
1163489 INIETTORE ANGIOGRARICO

Fomitur o un infetore T SMC modefo CT EXPRESS SYSTEM
Codica Brooco:; GS0R15

21 " 17 500,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA TOTALE ORDINE
17 500,00 3 675,00 21 175,00
Magazzino Ricoventa Centro di Destinaziona

M55020 » MAGAZZING CEIPIT) 11690Z6250 - BINAGHE - SERVIZIO RADIOLOGIA

SERVIZIO TECNICO
Via Ploro dell Francesca, 1
00047 Selargius (CA)
Tel. 070/6082230 - Fax 070/6033201
Email: servizio Aecrico @ asiBcagliari it
AVVERTENZA PER | FORNITORI: condizion| Indispenseiili par il pagamento deila fattura:
- L2 fatiura non dave Hierizs! a pid ordin ma pud riterirsi a pi bolle per Io stesso orgine di fomitura
- Nefia bolla e nelta fefiura deve essere indicato i ferimenito delfording (ea. AXK-AAAA-NNNNN)

bt & 4
..... Ty S=t=p-r-r e

PP W )
2
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