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U.0. Acquisizione Prestazioni Sanitarie da Erogatori Esterni

La Direttrice

Spett.le

Poliambulatorio privato accreditato
Lam 5S.n.c.

PEC; jam@mypec.eu

Oggetto: Fabbisogno anno 2021 per prestazioni di specialistica ambulatoriale.

Si fa seguitoc a quanto anticipato via e-mail dalte Direzioni di Distretto competenti efo relativi
Referenti tecnico-operativi di supporto, per formalizzare | piani di committenza 2021 per prestazioni di
specialistica ambulatoriaie commissionate da questa Azienda .

Per la regolamentazione giuridica della presente fornitura si rinvia ail’‘Accordo di fornitura in corso di
validity 2020-2021 perfezionatosi con la sottoscrizione da ambo le parti in data 30/04/2020 trasmesso 2
codesta struttura via Pec con nota prot. 2020/0116473/P del 11/05/2020.

La presente nota, unitamente ai relativi allegati, dovrd essere sottoscriita per accettazione in
duplice originale al fine di perfezionare le condizioni per il riconoscimento economico delle prestazioni
effettivamente erogate e previste nelle schede di committenza in oggetto.

si richiede inoltre di apporre su ciascuno dei 2 originali n. 1 marca da bollo da € 16,00 euro { 1 ogni
4 facciate) conteggiando oitre alle schede allegate, anche la presente nota e di restituire all’U. O.
Acquisizione Prestazioni Sanitarie da Erogatori Esterni, tramite raccomandata A/R un originale {formato
dalla presente nota oltre le schede di committenza integrativa) completo di firma e marche da boile,
indirizzata ad Azienda Usl della Romagna Via De Gasperi,8 - 48121 Ravenna (RA} - U.0. Acquisizione
Prestazioni Sanitarie da Erogatori Esterni, I'altro originale dovra essere conservato ¢/o la Vostra Direzione.

Cordiali Saltuti.
Dott.ssa Manuela Manini

(firmato digitalmente)

Documento firmato da:
MANUELA MANINI
Aliegato: N° 1 - Scheda di committenza pag. 1 10.05.2021 12:45:25 CEST

Per presa visione ed accettazione:

Poliambulatorio privato accreditato

i legale rappresentante {timbro e firma)

! orkoros s e e 2 o)k
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Referente pratica:

Simona Ranieri — Paola Fiorentini
0543 ~ 733600/3687
simona.ranieri@auslromagna. it
naola.fiorentini@ausiromagna, it
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Sede Legale: Via De Gasperi, 8 - 48121 Ravenna
tel. 0544/287707 - fax 0544/286746
e.mail — segreten'a.committenza@ausfromagna.r't
pec — azienda@pec.ausliromagna.it




Piano di committenza ANNOC 2021 - Laboratorio Analisi LAM
Committenza ordinaria € 31.489,50
Tabeila 1: Committenza ordinaria produzlane
valore lariftario budget massima
sconti NOTE cperative
. tariffa lordo negozisto
Setturi - branche di produzione codicl DK tariffa HTR settimanate ] ANMD 2021
negoziata
”mu—”%mmc._ venosi - compiensivo dolla ¢ gna 91.49.02 inclusa aceallsions & a2 refert
€ 001 € 3,30 1680 9.360) € 28.G80,00 £ 32.812,40
2) accetlazione campione blologico - - inchusa seeall & @ consegna refert
€ 0,80 14 7Bl € 82,43 - € 562,40
1) tamponi prelievo microblologlco 91.49.03 inclusa mana:ra:a © vonsegna fefedl
€ 26016 3,10 311 € 80,60 - £ 96,10
BUDGET LORDO
€ 28.743,00 € 31.489,50




INGDLGT) ‘BUNEIR G Y

BRAUNNGS WoRISRYE WN0ZSIeedY OO0
(v3) NNENC IS EY

g 12899 2Q G\

a%GIod VTR () @QZQN{

CIICes

(34> B L1804 224y 2E042

PO L EEHN
e

067900 04n3 4y
STLL LZ0Z'S0MZ  OUBIE]S1SOgf BIEPUBLIOIIBIEISO -

LZLey  PEZTLR0SRESLON

y-£7¢ 1 80%0EGL

i

GOOZILLEC RO LIS Y ~9 0¥ 0295 G600 YA
OLL9Z'E¥S0 xed 8 18l
ITHO4 0014y - €1 1seubolog SiBiA

'S Y UPPH 903 1P QRO INANYIIOd
ayDIpelN 1sHeuy OuojeIoge WY




