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Prot.24949 del OF.04.20L3
Varese, 03.04.2023

OGGETTO: - AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI TRE DEFIBRILLATORI DA
DESTINARE A DIVERSI REPARTI DELL'ASST SETTE LAGHI- IMPORTO COMPLESSIVO
DI SPESA € 15.686,76 (IVA COMPRESA) [CIG: 9699267854] - Det. N.527 del 03/04/2023 -

Comunicazione aggivdicazione

Con la presente si comunica che con la determina evidenziata in oggetto il Direttore della S.C.
Ingegneria Clinica, per effetto della delega di funzioni del Commissario Straordinario di cui al Prot.
1833 del 11.01.2023, ha disposto di aoffidare a codesta Spettabile Societd la fornitura di cui
all'oggetto.

La fornitura & regolata dalle condizioni sotto riportate:

1. OGGETTO
AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI TRE DEFIBRILLATORI DA DESTINARE A
DIVERSI REPARTI DELL'ASST SETTE LAGHI
PRESTAZIONI
Il contratto regolato dalla presente lettera-contratto, dovrd comprendere tutte le attivitd, i costi
complessivi e globali necessari alla consegna e corretta installazione delle apparecchiature di cui
frattasi.

2. MODIFICHE AL CONTRATTO
Nessuna variazione o modifica al contratto pud essere introdotta dalla Societd se non & disposta
dal Direttore dell'Esecuzione del Contratto e preventivamente approvata dalla Stazione
Appaltante.

3. ORDINI
Gli ordini saranno emessi successivamente alla presente e trasmessi a messo del sistema di
intermediazione NSO/NRO. Per la parte relativa all'adesione alla convenzione sard trasmessa
anche Richiesta di consegna tramite piattaforma NECA.

4. FATTURAZIONE, MODALITA' E PAGAMENTI
Le fatture, redatte secondo le norme fiscali in vigore, dovranno essere intestate all’ ASST dei Sette
Laghi e dovranno riportare le modalitd di pagamento, comprensive del codice IBAN. Le fatture
dovranno essere emesse in formato elettronico secondo le specifiche di cui al D.M. 55/2013. Non
potranno essere accettate fatture emesse in altre modalita. || Codice Univoco Ufficio & UFN7WN.
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Il pagamento sara effettuato a lavoro ultimato e verificato, e sard pagato dall’ASST a codesta
Societd nel termine di 60 gg dalla data diricevimento e accettazione della fattura eletironica.

GARANLIIE
Ai sensi di quanto previsto nel Regolamento aziendale per I'acquisizione di beni, servizi e lavori
inferiore alla soglia comunitaria ai sensi dell'art. 36 del D. Lgs. n. 50/2016, approvato con
deliberazione n. 120 del 03.03.2020, ci si avvale della facoltd di non richiedere la garanzia
definitiva.

SUBAPPALTO
Non & ammesso.

TRACCIABILITA’

La Societd si impegna alla stretta osservanza degli obblighi in materia di tracciabilita dei flussi
finanziari di cui alla L. 13 agosto 2010, n. 136. Le Parti convengono che il presente contratto potra
essere risolto ai sensi e per gli effetti dell'art. 1456 del c.c. nel caso in cui la Societa risulti
inadempiente agli obblighi di tracciabilitd di cui alla predetta Legge.

RECESSO E RISOLUZIONE DEL CONTRATTO
Si rinvia alle disposizioni del Codice Civile ed in base a quanto stabilito all'art. 108 e all'art. 109
del D. Lgs. n. 50/2016.

VIOLAZIONE DEL PATTO DI INTEGRITA' IN MATERIA DI CONTRATTI PUBBLICI REGIONALI

La Societé dichiara di accettare il Patto di Integritd in materia di contratti pubblici regionaili,
visionabile anche sul sito www.asst-settelaghi.it. La violazione di uno degli impegni previsti
dall'art. 2 del Patto di Integritd comporta |'applicazione di quanto disposto all’art. 4 del
medesimo.

PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA E CODICE DI
COMPORTAMENTO

La Societa dichiara di conoscere il contenuto del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione
e della Trasparenza e il Codice di comportamento adottati dall’ ASST, di cui ha preso visione sul
sito www.asst-settelaghi.it. Con la sottoscrizione della presente lettera-contratto la Societa
dichiara di conoscere ed accettarne integralmente i contenuti.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
| dati forniti dai soggetti proponenti verranno trattati ai sensi ai sensi del Regolamento Europeo

per la protezione dei dati personali 2016/679 del 27/04/2016, esclusivamente per le finalita
connesse allespletamento della presente procedura ed agli eventuali procedimenti
amministrativi e giurisdizionali conseguenti.

Preliminarmente alla consegna si prega di contattare questa Struttura nella persona dell’lng. Silvia
Del Torchio rintracciabile al n. 0332/278014 o tramite mail all'indirizzo ingegneria.clinica@asst-

settelaghi.it.

Si prega di restituire la presente firmata digitalmente per accettazione dal Legale rappresentante o
da dltro soggetto avente i poteri necessari per impegnare codesta Societd nell'esecuzione del
presente confratto.

In attesa diriscontro si porgono cordiali saluti.
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