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Istituto di Montecatone

Ospedale di riabilitazione

Prot, n® 88 del 12/01/°18

Oggetto: determina di affidamento di N° 1 LETTO RADIOTRASPARENTE  ai sensi dell’art. 36
comma 2 lett. a) d. Igs. n. 50/2016.

Ai sensi dell’art. 32 comma 2 del d. 1gs. n. 50/2016, questa Amministrazione autorizza e rende nota
I’esigenza di porre in essere, tramite emissione di ordine, ’acquisizione del seguente bene/servizio:

e N°I1LETTO RADIOTRASPARENTE
A seguito di richiesta di offerta alle Ditte :

e MEDICA SPA
e COMPUMED EUROPE SRL
e EBNEURO SPA

valutate le offerte economiche , il Direttore Generale determina:

o di affidare la fornitura di quanto in oggetto alla Ditta MEDICA SPA. per I'importo di €
5.300 IVA esclusa

e che ]’ importo & nettamente inferiore di quanto preventivato

e che il contratto verra stipulato mediante corrispondenza secondo 1'uso del commercio
consistente in un apposito scambio di lettere anche mediante posta elettronica certificata
entro 30 giorni dall’accettazione dell’offerta da parte del Committente;
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e di nominare, ai sensi dell'articolo 31, comma I, terzo periodo, del d.lgs. n. 50/2016,
Giuseppina Nardo quale responsabile del presente procedimento, e di incaricarlo della
gestione della procedura di affidamento sopra citata nonché della stipula del relativo
contratto;

o che la committente ha la facolta di recedere dal contratto in qualunque tempo e qualunque
sia lo stato di esecuzione delle prestazioni oggetto del contratto stesso ai sensi dell” art. 109
del D.Lgs. n. 50/2016;

e che i pagamenti verranno effettuati entro 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione da parte
della Stazione Appaltante della fattura.

e che la Montecatone Rehabilitation Institute SPA si avvale dell’estensione del meccanismo

dello “spit payment” a decorrere dal 1 gennaio 2018 .

e che il codice CIG da inserire in fattura & : Z6D21B219C

Imola, 12/01/2018
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