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[Regione Emilia-Romaga

ORDINATIVO DI FORNITURA - CONVENZIONE Gamma camere Spect-CT per le Aziende Sanitarie della
Regione Emilia-Romagna per l'intervento relativo al PNRR M6 C2 1-1
[num. Registro P1389608-23]

Ammodernamento tecnologico - Alta tecnologia: INTEGRAZIONE LAVORI GAMMA TC 2 med Nuc Cesena
CUP G14E22000470006
CIG Z783E074DB

Descrizione: Importo maggiorazione lavori € 7.318,59
Importo maggiorazione competenze tecniche € 1.957,97
TOTALE ODF 9.276,56

Durata in mesi: 60

Cig Master: 917602575F

CIG Derivato: Z783E074DB

Obbligo Cig Derivato: si

Fornitore SIEMENS HEALTHCARE S.R.L.

Partita IVA 1T12268050155
Indirizzo VlA VIPITE.NO4
20128 Milano (Milano)
Fax 0287181198
Il sottoscritto Morris Montalti
Codice Fiscale MNTMRS74M04C573E
in qualita’ di DIRIGENTE
Per 'Amministrazione AZIENDA USL DELLA ROMAGNA
Codice Fiscale 02483810392
Telefono 0547394413
Email acquisti@auslromagna.it

Indirizzo di fatturazione - - ( )-
Indirizzo di consegna - - ()-

- vista la Convenzione "Gamma camere Spect-CT per le Aziende Sanitarie della Regione Emilia-Romagna per l'intervento relativo al PNRR M6 C2
1-1 stipulata il 26/09/2022, tra INTERCENT-ER AGENZIA REGIONALE DI SVILUPPO DEI MERCATI TELEMATICI e SIEMENS HEALTHCARE S.R.L. e
visti i prezzi e le altre condizioni della fornitura, stabiliti nella Convenzione;

SOTTOSCRIVE IL CONTRATTO PER

Numero Lotto

1

CODICE REGIONALE D00002092

DESCRIZIONE CODICE REGIONALE Gamma camere Spect-CT
UM OGGETTO INIZIATIVA UNITA

QUANTITA 1

CODIFICA ARTICOLO OPERATORE ECONOMICO S1

DENOMINAZIONE ARTICOLO OPERATORE ECONOMICO Gamma camere Spect-CT
PREZZO OFFERTO PER UM IVA ESCLUSA (2 dec.) 9.276,56

IVA (%) 22

CODICE FISCALE PRODUTTORE 12268050155

RAGIONE SOCIALE PRODUTTORE

SIEMENS HEALTHCARE S.R.L.

TOTALE ORDINATIVO DI FORNITURA(IVA ESCLUSA) 9.276,56
IVA 2.040,84
TOTALE ORDINATIVO DI FORNITURA(IVA INCLUSA) 11.317,40

Il presente Ordinativo di Fornitura (contratto) comprende i fabbisogni del’AUSL della Romagna. Gli ordini di acquisto saranno emessi di volta in volta, a seconda degli effettivi fabbisogni,
dall’'U.O. Fisica medica e Ingegneria clinica e/o dai diversi punti ordinanti del’AUSL della Romagna. La consegna dei prodotti dovra avvenire secondo modalita, tempi e luoghi specificati
nelle singole richieste di consegna. Le fatture corrispondenti alle effettive consegne saranno inviate in base alle informazioni indicate nei rispettivi ordini di acquisto. Si invita Codesta Ditta
a scaricare tutta la documentazione allegata e a restituirlo al’U.O. Acquisti Beni e Servizi compilati e sottoscritti entro 15 giorni mezzo PEC: acquisti@pec.auslromagna.it

Fornitura dedicata a: Ausl Romagna, AOU Parma, AOU Ferrara per l'intervento relativo al PNRR M6 C2 1-1( 4 attrezzature AUSL Romagna - 2 attrezzature AOU Parma- 1 attrezzatura AOU
Ferrara) e nelle modalita previste dalle Schede Agenas.

ALLEGATI

Descrizione Nome file
Modulo pagamento bollo IC_Modello_attest.ne pagamento imp.bollo.doc

Attenzione: I'aliquota IVA indicata ed utilizzata per i calcoli e' da ritenersi valida per la specifica convenzione, ma potrebbe essere soggetta a
variazioni. Eventuali regimi agevolati andranno gestiti direttamente dal Fornitore con i rispettivi Punti Ordinanti.

MORRIS MONTALTI
29.12.2023 15:29:58 Morris Montalti
GMT+00:00 (firmato digitalmente)
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