REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
125 . 2 0 FEB. 2017
DETERMINAN ................. ..... DEL

OGGETTO: -Affidamento tramite Mepa dell’aggiomamento del sistema ergometrico per 1’U.O.
di Cardiologia -Utic del P.O., “Umberto I” di Enna,

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO - ECONOMATO

Proposta determina. N /.LL(O €23 > del an

Il Funzionario Istruttore

( prg F&j?sca La Paglia ) 11 Direttore U.O.C.
' g ;.(},_l Provveditorato{Economato

Cav. Dr. Salvat . Messina
ey

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria:

come da prospetto allegato (ALL. N. / ) che & parte integrante della presente determina.
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Data ricezione proposta presso Ufficio delibere ,b/ / l [ 2:9/ J —’

IL DIRIGENTE RESPONSABILE U.0.C. PROVVEDITORATO ~ ECONOMATO

.................... del mese di 9

................... nella sede
dellAzienda Sanitaria Provinciale di Enna, a seguito di atto dj “ricognizione competenze del

Direttora della UOC Servizio Provveditorato” — Prot. N°.U 2017 ~ 0002172 D.G. del 24/01/2017






VISTO il D.Igs n°502/92 e s.m.i.;
VISTA la L.R. n°5/2009;

VISTA la delibera n°1 del 22 settembre 2009, con la quale ¢ stato approvato 1'atto costitutivo
dell’ASP di Enna;

VISTO I’ Atto Aziendale approvato in via definitiva con atto n°223 del 31 .03.2016;

VISTO il Regolamento di organizzazione e funzionamento di questa A.S.P., che all’art.34 stabilisce
le attivita della U.0.C. -Servizio Provveditorato e le competenze conseguentemente attribuite al
Responsabile del predetto Servizio;

VISTO FPatto di ricognizione prot.. n°.U 2017 - 0002172 D.G. del 24/01/2017 del Direttore
Generale, avente per oggetto “Ricognizione competenze del Direttore della UOC Servizio
Provveditorato™ che conferma le competenze del Direttore della UOC Servizio Provveditorato,
definite nei superiori atti normativi e regolamentari alle quali afferisce I’adozione della presente
determina;

VISTA la nota prot. 1377/16 del 06/12/2016 con cui il Direttore dell’U.O.C di Cardiologia-Utic del
P.O. “Umberto I” di Enna nel comunicare, che I’U.Q. & dotata del sistema prova da sforzo Mortara
X —Scribe 4, rappresenta la necessita di sostituire detto sistema, non piu riparabile in quanto risale ad
oltre 10 anni, con la nuova versione X-Scribe 6 Swrhw, comprensiva di upgrade a test
cardiopolmonare, che consente di utilizzare tutti gli accessori in uso ( data base, carrello elettrico,
gruppo di isolamento, stampante termica, monitor, letto ergometro, interfaccia paziente-telemetria)
conseguendo un beneficio economico per I’azienda nonché della possibilita di usufruire di tutti gli
aggiornamenti tecnologici della nuova versione;

ATTESO che la predetta richiesta & stata autorizzata dal Direttore Sanitario Aziendale;

PRESO ATTO che, per i beni da acquistare, non sono attive convenzioni CONSIP, che gli stessi non
rientrano fra quelli per cui sono in itinere gare di Bacino ai sensi della Circolare Assessoriale n.
22512010 e verbale del 29/09/2013 del Gruppo Allargato Acquisti per le Gare di Bacino Sicilia
Orientale nonché del Tavolo Tecnico tenutosi all’Asp di Ragusa in data 15 aprile 2015 né, infine,
sono oggetto dell’attivita della Centrale Regionale di Committenza;

DATO ATTO che, ai sensi dell’art. 2 della Legge 6 luglio 2012 n. 94, le P.A. sono tenute, per gli
acquisti di beni e servizi di importo inferiore alla soglia di rilievo comunitario, a fare ricorso al

Mercato Elettronico della P.A.;
VERIFICATO che sul MEPA sono stati individuati i beni di che trattasi :

DATO ATTO che il Servizio Provveditorato — Economato ha indetto sul ME.PA4 (Mercato
Elettronico Pubblica Amministrazione) apposita gara negoziata- RDO (richiesta di offerta),
n°1470094 del 04.01.2017 per la fornitura di che trattasi invitando la ditta Halsa concessionaria
esclusiva per la Sicilia orientale dei prodotti Mortara e nel settore di cui & questione, iscritta al

ME.PA;

VISTO il verbale del 09/02/2017 da cui si evince che:
entro il termine ultimo del 19.01.2017, la ditta Halsa s.r.l. P.I. 0301460870 ha fatto pervenire

I’offerta NR. 250.009/17 del 18/1/2017 corredata da dichiarazione di distributore esclusivo e di

compatibilita tecnica con il sistema in dotazione :
- che & stato acquisito il parere di conformitd positivo da parte del Direttore dell’U.O.
richiedente sull’esame della documentazione prodotta,;
- che ¢ stata proclamata I’affidamento al prezzo di €.33.300,00 + Iva in favore della Ditta
[Halsa, distributrice esclusiva per la Sicilia orientale dei prodotti Mortara ;






ATTESO che con nota del 09.02.2017 ¢ stato chiesto alla Ditta una miglioria sul prezzo offerto e
vista la nota di pari data con cui la Ditta manifesta la disponibilitd ad applicare un ulteriore ribasso
sul prezzo di offerta che, pertanto, si viene a rideterminare in €. 33.000,00 + Iva;

VISTO [’art. 63, punto 2, lett.b) del D.Lgs 50/2016;

RITENUTO sulla base del prezzo e delle valutazioni tecniche di affidare alla Ditta Halsa la
fornitura relativa all’aggiornamento del sistema ergometrico in dotazione all’U.O. di Cardiologia-
Utic alla nuova versione X- Scribe 6 con Wam + TTL per Iimporto complessivo di €.33.000,00
+ lva, giusta offerta NR. 250.009/17 del 18/1/2017 e successiva miglioria del 09/02/2017.

DETERMINA

Per quanto in premessa esposto:

APPROVARE ¢gli atti della procedura negoziata indetta sul MEPA - ID RDO n. 1470094 del
04.01.2017 per I’aggiornamento del sistema ergometrico in dotazione all’U.0. di Cardiologia- Utic
alla nuova versione X- Scribe 6 con Wam + TTL .

AFFIDARE la fornitura come sopra citata e giusta offerta Mepa del 09.02.2017 e successiva
miglioria del 09/02/2017 alla Ditta Halsa s.r.. P.I. 0301460870 al prezzo complessivo di €.40.260,00

Iva inclusa .
PROCEDERE alla pubblicazione sul sito MEPA delle risultanze di gara.

DARE ATTO che I'importo complessivo pari ad €. 40.260,00 Iva inclusa grava sul bilancio -
conto economico n. 101020501 — contratto n. 103 /2017 — CIG Z2D1CD27AA.

DARE ATTO che la spesa trova copertura nel corrente bilancio, come attestato dal Visto contabile
apposto dal Direttore della UOC SEFP, al quale tale previsione di costo & stata comunicata in sede di
trasmissione dei dati per il bilancio previsionale.

DARE MANDATO al Responsabile del Magazzino Ospedaliero di Enna di provvedere agli
adempimenti connessi all’emissione dell’ordinativo, ricevimento, inventariazione e liquidazione delle
spettanze dietro presentazione di regolare fattura da parte della ditta individuata per la fornitura in
oggetto, previa verifica di regolarita della fornitura ex L.R. 69/81.

NOMINARE, ai sensi dell’art. 101 del D.Lgs. 50/16 e s.m.i., , esecutore del contratto il Direttore
dell’U.0. di Cardiologia-Utic del P.O. di Enna.

DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo per le ragioni di necessita ed urgenza
manifestate dal Sanitaric richiedente.

Il Direttore dell’d. O. C.
Provveditorato -£conomato
Cav. Dr. Salvato Messina

-






Si dichiara che la presente determina & stata trasmessa ali’'Ufficio Delibere in data

L’Incaricato

PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente determina, su conforme relazione dell'addetto, & stata pubblicata in

copia all'albo della ASP di Enna, ai sensi e per gli effetti dﬁ!l'art. 53, comma 2, della L.R. n° 30/93
sm.i,dal_2 § FEB 2017 al 12 MAR. 20

L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRIGENTE AMM. VO U.0.C. COORDINAMENTO STAFF
(Dott.ssa Libera F. Carta)

Notificata al Collegio Sindacaleil ......... cvssensens con nota prot. n°. ...

ESECUTIVITA’ DETERMINA

- esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L.R. n° 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della
L.R. n° 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

- immediatamente esecutiva dal 2 0 FEB. 20

Enna Ij,
IL FUNZIONARIO INCARICATO UFFICIO DELIBERE
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°. del
- Maodifica con provvedimento n°. del
Enna 1,

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA
Viale Diaz, 7
Enna (EN), ITALIA, CAP: 94100
C.F. e P.IVA 01151150867

AZIENDA 3ANITARIA PAGVINCIALE

http:\www.asp.enna.it

Tel : (+39) 0935520111

Fax 10935516727

CONTRATTO FORNITORE
ANNO 12017 -103 1228 - HALSA SR.L
VIA PIZZ0 FERRO \B/A
VALIDO :09/02/2017  al: 3112/2017 95030 PEDARA,CT
TIPO :5- CONTRATTO D! APPALTO Telefono : 095 7513200
FAX : 095 7511333
DATI CONTRATTO VALORE CONTRATTO
ggg;ﬁ'm _ IMPORTO 40 260,00
GARA i ORDINATO 0,00
: RESIDUO 40 260,00
DESCRIZIONE : AGGIORNAMENTO SISTEMA ERGOMETRICO PER
L'U.Q. CARDIOLOGIA-UTIC P.O. ENNA
T e T e T T P e T Rl e R NV R TV e T T
'-:.‘;_}L:a_‘!:".._'-'5"5-.:":-1*?-"[-1\ 0ng N e ~jis-._ i : 'ﬁ.{!}f;_h_-_:rr [ '5?;-:_,; ShaC 7‘;.1..4.-1 \ C a:f?;;:i_ru'_*
112466 SISTEMA PER PROVA DA SFORZONR 1,00 33 000.0000000 0,00 22 402606,00
0,00
Q.14 ordinata: 0.00 State ; Aperto
ClG: Z2DI1CD27AA AGGIORNAMENTO SISTEMA

Nota: COD.200838401 AGGIORNAMENYO A X-SCRIBE 6 CON WAM«TTL
€00.26784005t UPGRADE A ERGOSTIK PER TEST CARDIO POLMONARI
COD. 1.5001 INSTALLAZIONE APPLICATION SPECIALIST
£OD. 1.5002 INSTALLAZIONE ASSISTENZA TECNICA
COD.267090121 BOMBOLA DI CALIBRAZIONE CON ATTACCQ UNI 4409 DA 2 LITRI

2/10/17 10:45 AM
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P g | U.OLC. CARDIOLOGIA - uTIC

ks Presidi Ospedalieri “Umberto i” di Enna e “Chiello” Piazza Armerina
by £ | Direttore: Dott. C. Vasco
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AZIENDA SANITARIA PIO:!NCIM.E ;
W scgretena: 0935516232
FAX: 0935516295
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Prot. N° 1377/16 Enna 06.12.2016
Al Direttore Sanitario Aziendale

Epc  Ufficio Provveditorato

Oggetto: Guasto sistema ergometrico.

Facendo seguito alla note 1081 del tre Marzo 2016 , ¢ n°1199 del 26.10 2016 si conferma ’assoluta
necessita di procedere con urgenza all’ aggiornamento delle apparecchiatura in oggetto. La Ditta Halsa
concessionaria Mortara provvedera alla installazione dei nuovi Hardware e Software non piil riparabili
con sistemi piti affidabili e moderni. Si ricorda che il dispositivo guasto é stalo installato oltre 10 anni fa
ed ha gia superato il tempo vita dichiarato dal fabbricante. Mantenere la tecnologia Mortara consentira
un notevole risparmio poiché sara possibile continuare ad utilizzare con gli stessi risultati di affidabilita
le periferiche in nostra dotazione. La nuova versione X-Scrive 2016 permetterd altresi di recuperare il
date base il carrello elettrico, il gruppo di isolamento, la .s'lampan-tﬁe termica, il monitor, il letto ergometro,
Dinterfaccia paziente-telemetria e futti gli accessori d'uso con beneficio economico per 'azienda e
consentira di utilizzare tuggli avanzamenti tecnologici della nuova versione. Sard possibile altresi gestire
il data base esistente salvaguardando il patrimonio di dati archiviati " leggibili” esclusivamente con
Pinfungibile software X- -SCRIBE
o 11 Direttodd{U.0.C. Cardiologia Utic
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REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Codice Fiscale e Partita IVA: 011 51150867
Tel: 0936/516111 - fax 0935/516727

ADENDA SANITARA PROVING'A
Prot N._ Data
Al ResponsabilaU.0. C. Provveditorato
Sede
Oggetto: CHIESTA UREVOL! NGIB!

ex art. 57, comma 2, lettera b) del D.Lgs n. 163/2008
UO richiedente; __ = A N>1o [ oI~ L | X1 C

Dipartimento:
(scaglisre l'opzione di propric interesse)
4 apparecchiatura ganitaria

0 componenti ed accessori di apparecchiatura sanitaria
O strumentazione IDV

O attrezzatura tecnico economale
:Ef hardware e software

Oggetto delia richiesta in configurazione completa di accessori:
S15R8M |y x S Al O0AAA - Al
Attivita prevista: Lol (1o & AEYS EnfodiENN Q)
Fornitore: NOATAN K AAA A= JAYAWRY!
Spesa presunta in euro - IVA esclusa (in casodi noleggio / comodato specificare anche la durata proposts). ~ % '2 D2, o
Materiale di consumo:
C no - s
In caso di risposta affermativa specificare:
costo presunto annuo: Euro iva esciusa.

- ge trattasl di materiale dedicato:
O no - |

Necessita dl permuta:

9/ no i. sl

in caso di risposia affermativa,
indlcare n. inventario, modello, fornitore, ublicazione della apparecchiatura da permutare:

Necessita di disinstallazione @ smaltimento dell'usato:
B no o si

in caso di risposta affermativa, R
indicare numero di inventario, modello, fornitore, ubicazione della apparecchiatura da smaitire:

Se la richiesta di acquisizione riguarda accessori 0 componenti di apparecchiatura di proprieta, indicare dl
questultima:

N.INVENTARIO CESPITL.
NOME E MODELLO:




FORNITORE:
UBICAZIONE:

Informazioni aggiuntive (indicazioni suila manutenzione ordinaria e stracrdinaria da richiedere, disponibilita
mezzi di ricambio, esigenze di addestramento del personale ecc ...).

Relazlone in merito alle ragioni di natura tecnica, comelate ad indicaziont di natura diagnostica e terapetica,
che non consentono l'impiego di prodotti con caratteristiche equivalenti e che glustificano la dichiarazlone di
infungibilita:

1IN sottoscrittofi dichwara/no per le indicazioni tecniche, diagnostiche e terapeutiche sopra specificate non
sono disponibili aternative con altre apparecchiature equivalenti e di essere a conoscenza delle possibill
responsabilith di natura civile, penale, disciplinare ed amministrativo-contabile, in merito all'attestazione di
informazioni false, inesatte od erronee e di essere informati che, al sensi dellart.76 DPR 28/12/2000, n.445
*Chiunque ritascia dichiarazioni mendaci, forma atti faisi o ne fa uso nel casi previsti dal presente testo unico
# punito ai sensi det codice penale e delle ieggi speciali in materia. L'esibizione di un atto contenente dati

non pib rispondenti a verita equivale ad uso di atto faiso"
Letaliore ALLCUAU - Fink \@égibig / «
{44 | Vg N,
li Direttore della UO Osp. o Term. 2 U -
richiedente Dr. VAN 2 ( PM A Lt«/l -
il Direttore del Dipartimento Dr.
Il Direttore Sanitario del Distretto Osp. o Terr.
richledente Dr.
Il Direttore Farmacia Osp. o Terr. Dr.

Ii Direttors deiru.0.1.C. [Hitse U UA Dr. J/ ASL0 CAlLS ine




 1p 2 euified

$2.0T LTOZZOMT (0UaWNI0Q SUarZeal) ereq

BUnssau

JUS VSIvH

oreAddy

- :

..Em <w._<_._

9T-Lb:el TR 33
T0ZMIOMGT|  IVER'ZT LT0ZM0MET VALLYHLSINIWWY
fﬁ ugd ofzjul | visnd v113a awvsa
560
102/10/6T0£8096V10E0 _ EioBuis TS YSIVH 1
e ] e . ALLLEEEE B
oy | 3 2 .
ewg | WAIWed| peusod | asuopmupmeusa | # |
TRI0306)
00'00VEE wi5e,p aseq wopam opadw]
T nawobi3 Z BHIUIOZ 1P ORebRO|
fTnawohig T mamiuod |p onabido
dno
vv12ad1aza 219

iz

+1p T euibied

i

tZ:0T L102/20/0T :0lSwWN3ag auaizeal) eleq

eues v Jad 12098 2 wag - SSa | elep onebic apofiaus | 1pweg.
. 2eg
w¥zuasoond [ ueg vuflasuod
0E ; aaa.._%ws odop (W19
=
i mepoRIpiren S
00:21 LTOZ/ELIIE openuos windils NI ¥eq
. U LA
s 00:2T L102/10/97 I AYSHEOLL OWRIn Aujiio)
00:2T 2T0Z/10/61 atozmuesad own 2UULISL
92:21 LT0Z/T0M0 ‘epago sucjzmuesasd oz
g BEE_EOE._ ;
VIV d vy3a1 Ha 1op 00N afiqesucdsay (dnu)

ajiquodsip uoN

YNNI 13 TIVIINAQH
VIMVLINYS VONIIZV
auoIzeNsSIIWWY YNISS3IW

_Vdi - ooy 30AMUN BAPOD

01€380d FHOLYATYS PWOoN awmndns oyafiios
YNISSIW
0143904 JHOLYAIVS amuIpIO CUNd
NI ¥NNIT £ “Zeigd arelA - :
/980STISTIO
YNNI 10 ITIVIONIAOHC . oyuaupasosd
VIMVLINYS VONIIZV {ep aseimp auoizensilily
eHwouosS
0sseqU [ LORBA ELAY0 ([ RINSIM 1D N
osseq nd 0zzald TaucZERIphIBAe 1p OPRD |
0Z"045 va vAOdd )
YWALSIS OLNIWYNHOIDODV :D0Y ORLDSIG
y600LPT 1O0Y QIAUNN

TR Sy B fRang BT IR

x.mn_mum._c_«w_wvum

Zes aTLag



v 1P ¢ euibey vZ:0T L102/20/0T ‘QUAWNJOC Auoizear]) ereg ¥ Ip £ euibied vZ2:0T LTOZ/20/0T ‘0W3WNIGQ 3uolzeal) eleq

____oo'oogee 189S YSIVH
BLBLO,[{PP OAISSICRIDD alGEA AURLICIUCT

[ orempA

[Bunssay  NON nssall  QmEINEA NON UG VS IVH
VINZHO0 ) EMILOUOIT YN0 SURLIOI0D)

[ £1.:86.80 2102/20/60 ; ¥OINCNODT.

[pud] oz 'VISNd VT13a 3WVs3

eunssal] orendiddy [eunssall aienaiddy S VSIVH
|_mtoN [suoizenfenl @oN | suoizminjeA |

| rzzawavanas.
|INOIZVINIWNIOO| VIIWONQDS VINT30 |  aiuanaauo)

BUNSSAU . T.ono| .uﬁ!urm-. RO
: T [
BUNSSaU o Ip [ON e
L T0Z/20/B0|  E2:21'2T LT0Z/TOI6T YIINDIL
al ; 0jZiu| V1508 ¥Y1124d 3Wvsa

i



REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Servizio Provveditorato/Economato

\ZIENDA SANITA

V.le Diaz, 7/9- 94100 —Enna

Tel.0935/520725 — 0935/520711 — fax 0935/520340

Verbale di affidamento relativo all’aggiornamento del sistema ergometrico in dotazione all’U.O.
di Cardiologia-Utic ogia del P.0. “Umberto I” di Enna - RDO ME.PA n° 1470094.

L'anno duemiladiciassette, il giorno nove del mese di febbraio nei locali dell’Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna siti in Viale Diaz n°7/9,

SONO PRESENTI

La Dott.ssa Francesca La Paglia che assume la Presidenza della gara assistita dai Sigg.ri:

W Geom. Andrea Sillitti - quale segretario verbalizzante;
M Sig. Conceita Calabrese - Testimone;
B Sig.Dello Spedale Bassetta Giuseppe - Testimone.
]
SI PREMETTE

Che con nota prot. 1377/16 del 06/12/2016, vistata positivamente dal Direttore Sanitario Aziendale, il
Direttore deil’U.O.C di Cardiologia-Utic del P.Q. “Umberto I” di Enna nel comunicare, che la propria
U.O. & dotata del sistema prova da sforzo Mortara X -Scribe 4, ha rappresentato la necessita di
sostituire detto sistema, non pih riparabile in quanto risale ad oltre 10 anni, con la nuova versione X-
Scribe 6 Sw/hw, comprensiva di upgrade a test cardiopolmonare;

CHE il Servizio Provveditorato — Economato ha indetto sul ME.PA (Mercato Elettronico Pubblica
Amministrazione) apposita procedura negoziata, tramite I’invio della RDO (richiesta di offerta),
n°1470094 del 04/01/2017 invitando il fornitore originario che opera nel settore di cui & questione,
iscritto al ME.PA;

CHE ['avviso & stato pubblicato sul sito web aziendale;

CHE, entro il termine ultimo del 16/01/2017, & pervenuta I’ offerta da parte della seguente ditta:

R

oL

Halsa s.r.l. P.1. 0301460870

CHE, esaminata la regolarita della documentazione amministrativa e tecnica presentata dalla ditta,
partecipante , la stessa € stata ammessa;



CHE la documentazione tecnica ¢ stata trasmessa al Responsabile dell’U.O. richiedente per
I'espressione del parere di conformita;

CHE acquisito il parere tecnico favorevole in data 02/02/2017 la Ditta viene ammessa alla fase
successiva.

Cl10' PREMESSO

Si procede ail'apertura dell’ offerta economica della Ditta Halsa riportando di seguito il prezzo :
X- Scribe 6 con Wam + TTL per I'importo complessivo di €.33.300,00 + Iva;

Ultimata questa fase il Presidente, visti i risultati, proclama I'affidamento in favore della ditta Halsa al
prezzo complessivo di €.33.300,00 + Iva:

Si da atto che l'aggiudicazione mentre ¢ immediatamente impegnativa per la ditta aggiudicataria lo
diverra per I’Amministrazione, dopo che saranno approvati gli atti di gara e il provvedimento di
aggiudicazione da parte dell'organo deliberante.

Del che viene chiuso il presente verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto.

IL PRESIDENTE : Dr. Francesca la Paglia j(%& e Corzsf%—d‘

IL SEGRETARIO: Geom Andrea Silliiti

7

TESTIMONI: Sig.Concetta Calabrese o ()-p&%‘/\

Sig.Dello Spedale Bassetta Giuseppe
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIAL

PROT. N. /{11 J

Cod. fisc./P.IVA 01151150867 DEL 02/02/12017
U.0.C. Caardiologia-Utic

OGGETTO: parere di conformita
Al Direttore U.0.C. Provveditorato

Avendo preso visione della documentazione tecnica prodotta dalla ditta Halsa per
I'aggiornamento del sistema prova da sforzo marca Mortara in dotazione presso la
struttura, si esprime parere favorevole di conformita all'offerta presentata.

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA Viale Diaz 7/9 94100 ENNA



= ]
me r -
-y .
= =halsy 2
-~ w NMALISQ ... strumentazione biomedicale H MeD
Pedarali 18/01/17
Ns. Rif. GC/ag
Spett.le

AS.P. DI ENNA
VIALE DIAZ N. 7/9

94100 ENNA
SETT. PROVV.TO ED ECON.TO

OGGETTO: Vs. Richiesta preventivo aggiornamento tecnologico sistema ergometrico in dotazione
all’u.0. di Cardiologia-Utic del P.O. “Umberto I".
Rif. Vs. rich. Prot. 2017-0000276 del 04/01/2017 — RDO n. 1470094.

Il sottoscritto Cucé Giuseppe, nato a $.G. La Punta il 06/03/1957 e residente in Trecastagni C.so C.

Colombo, 29/b, in qualitd di Amministratore unico della Societa Halsa S.r.l., avente sede legale in
Pedara in Via Pizzo Ferro n. 8/a, P. IVA N.03014960870; In riferimento a quanto citato in oggetto,

DICHIARA

& Che il sistema di cui in offerta si riferisce ad un aggiornamento hardware e software del
preesistente sistema XScribe 4 in Vs. dotazione; pertanto I'upgrade ed il kit aggiornamento
ad XScribe 6 risulta essere perfattamente conforme, compatibile e logica estensione del

sistema in Vs. dotazione XScribe Inv. nr. A00332

In Fede

95030 Pedara [CT] - Via Pizzo Ferro, 8/A
Tel. UH. 085 7513200 - Fax 085 7511333
Tel. Ass. Tecnica 095 7511500

www.halsait email; halsa@halsa.it

P.IVA 03014960870

C.CELAA N. 194001 - Trib. di CT N. 28639
Rec. N. 53059 - Albo Agent: N. 3584

Cap. Soc.1V. 10.329,14



e B - et -
MED ———rmes

= ==
A el
-y v -
- -
- - h l d
-~ v AlSaA ...  strumentazione biomedicale ey 20 o
Pedarali 18/01/17
Ns. Rif. GC/ag
Spett.le
A.S.P. DI ENNA
VIALE DIAZ N. 7/9
94100 ENNA
SETT. PROVV.TO ED ECON.TO

OGGETTO: Vs. Richiesta preventivo aggiornamento tecnologico sistema ergometrico in dotazione
all’u.0. di Cardiologia-Utic del P.O. "Umberto I”.
Rif. Vs. rich. Prot. 2017-0000276 del 04/01/2017 — RDO n. 1470094.
Il sottoscritto Cucé Giuseppe, nato a S.G. La Punta il 06/03/1957 e residente in Trecastagni C.so C.

Calombo, 29/b, in qualita di Amministratore unico della Societa Halsa S.r.l., avente sede legale in
Pedara in Via Pizzo Ferro n. 8/a, P. IVA N.03014960870; In riferimento a quanto citato in oggetto,

DICHIARA

& Che le apparecchiature offerte facenti parte dell'aggiornamento tecnologico del Vs. sistema

ergometrico meglio citato in oggetto, sono di esclusiva produzione della ditta Mortara
Instrument Europe, di cui la scrivente & distributore esclusivo per la Sicilia Orientale, come si

evince dalla dichiarazione allegata della casa madre.

in Fede

95030 Pedara {CT] - Via Pizzo Ferro, 8/A
Tel, Uff. 095 7513200 - Fax 095 7511333
Tel. Ass, Tecnica 095 7511500

www.halsa.it email: halsa@halsa.it

P. VA 03014860870
C.CLAA.N. 194001 - Trib. di CT N. 28639
Rec. N. 53059 - Alho Agenti N. 9584

Cap. Soc. LV, 10.329,14



