adottata dal Diretiore Generale in data

OGGETTO:

SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA U.S.L. n°7
Carbonia

Deliberazione n° 02”',

Acquisto urgenfe “sonde saturimetriche Nell Corr” per Sistema di Monitoraggio Marquette
in dotazione al nuovo Reparto Rianimazione Sirai.
Ditta: TYCO HEALTHCARE ITALIA

Il Responsabile del Servizio Acquisti :

Vista

Precisato

Rilevato

Precisato

Dato atto

la richiesta del Responsabile del Reparto di Rianimazione del P.O. Sirai, prot. n°42
del 18.09.03, tendente ad ottenere P'acquisto di sonde saturimetriche Nell Corr per
il Sistema di Monitoraggio Marguette in dotazione al nuovoe Reparo di
Rianimazione P.O. Sirai;

che la richiesta & accompagnata da specifica relazione di scelta nella quaie il
sanitario sotto ia propria personale responsabilitd attesta la privativa industriale
individuando la Ditta Tyco Healthcare Htalia gquale unica Ditta produttrice delle
sonde richieste, uniche a poter essere utilizzate con it Sisterna di monitoraggio
Marguette in dotazione al Reparto, dichiarazione non sindacabile dall'ufficio;

che per assicurare la fornitura di quanto in argomento, l'acquisto pud essere
esperito ai sensi dell'art, 9 punto 4 del D. Lgs.358 /92 e successive motivazioni ed
integrazioni, che consente , in corso di unicitd del prodotto, la trattativa diretta, a
favore della ditta succitata;

che I'Azienda non pud servirsi del sisterna delie convenzioni CONSIP (ex art. 26
della Legge 488/1999), in quanto I'affidamento oggetto del presente atto non risulta
incluso nelle convenzioni a caratiere nazionale attualmente in essere;

che:
1. il servizio ha acquisito, per le vie brevi, con nota prot. n°4459 del 24.09.03 il
preventivo della Ditta TYCO HEALTHCARE [TALIA;
2. con nota fax del 26.09.03, la Ditta Tyco Healthcare [talia, ha inviato il
proprio preventivo;
3. il Responsabile richiedente ha esaminato e vistato la relativa offerta;

PROPONE

sulla base delia responsabilitd personale del Sanitario richiedente, di adottare regolare atto deliberativo, di
autorizzazione all’acquisto a mezzo irattativa diretta, sulla base delle vigenti norme, ritenuto applicabile I'art.
9 punto 4 del D, Lgs.358 /92 e successive motivazioni ed integrazioni, che consente, in corso di unicitd del
prodotto, la trattativa diretta, a favore della ditta succitata,

{1 Direttore Generale

Dato atto dell'istrutioria svoita dal Responsabile de Servizio Acguisti;

Sentiti il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;

"\

DELIBERA
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA U.S.L. n°7
Carbonia

segue deliberazione 2/{ Q/’f def

=
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per i motivi esposti in premessa:
Di disporre a seguito di trattativa diretta fa fornitura urgente di sonde saturimetriche monopaziente “Nell
Corr” per il sistema di monitoraggio in dotazione al reparto di Anestesia del P.O. Siral, cosi come segue:
Ditta TYCO HEALTHCARE ITALIA prev, n°34239/03/VF del 26.09.03;

n°240 pz. (conf. da 24 pz. ) sonde saturimetriche monopaziente NELL CORR cod MAX-N -l — Sensore
AD/NEOQO da piede o mano latex free € 18,80 cad. unita;

totale fornitura € 4.512,00 + IVA 20%;

determinare che il capo servizio bilancio/contabilita provveda all'immediato pagamento della fattura di

addebito, previa liquidazione della medesima a cura delle articolazioni organizzative utilizzatrici, con
regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale;
¥ imputare la spesa complessiva di € 4.512,00 + VA 20% sulla classe di costo 420100009 del piano dei
conti aziendale P.I. 2002;
» di disporre ai sens] del 5°comma dell'art. 24 della L.289/02, l'inoltro del presente atto alla sezione
regicnale
> che I'Azienda non pud servirsi del sistema delle convenzioni ex art, 26 della Legge 488/1999, in quanto
Vaffidamento oggetto del presente atto non risulta incluso nelle convenzioni a carattere nazionale
attualmente in essere;
5
Direttore Senerale
E.ISim Of\ﬁu I
DIRAMNM/
DIRSAN/
ACQ/ AGUL
SETT/Barbier
ADD/RTiddia NI,




Altegati n.

Destinatari:

Coltegio dei Sindaci
Servizio Bilancio

Servizio Acquisti

SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA U.S.L. n°7
Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione
RQFSJ) det Q "M @5
nel'albo pretorio deli'Azienda USL n. 7

a partire da)ﬂw(jﬁo( O??) al Q‘j/t /(117‘03

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione

il Responsabile del Servizio
i
Affarif

n\f‘erali

{Dr.ssa Malghgrijta Cannas)
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Healthcare
Tel +39 02 70217, 1

Fax +39 02 70317317
wwi tycohaalthcare. it

Cap. Soc. Euro 258,500
iegrate, 231029/2003 REA d Milano N. 1234987
S, prot. 34239/03/VF C.E-P hea - Iscr . ’ &
Spetablie scr Rag. Impr M 08641750152
AZIENDA USL 7 CARBONIA
SERV. ACQUISTI ’
VIA CALMAZIA B3
69013 CARBONIA (CA)

TRASMISSIONE VIA FAX

0781/6683224

Oggetro:  OFFERTA PER LA FORNITURA URGENTE DI SONDE SATURIMETRICHE NELLCOR
PER IL SISTEMA DI MONITORAGGIO MARCHETTE IN DOTAZIONE AL NUOVO
REPARTO RIANIMAZIONE SIRAL
Vs. rif.: prot. n. 4459 del 24 settembre 2003,

La sottoscritta Tyco Healthcare Italla S.p.A, - Sede Legale ed Amministrativa in Via Rivoltana, 2/D -
20090 Segrate (MI) - Tel.: 02/70317.1 - Fax: 02/75301325 - Capitals Sodale euro 258.500,08# - Codice
Fiscale / Partita IVA / Iscrizione Registro Imprese defla C.C.LAA. di Milano n. 08641790152 - Iscritta
alla REA. della C.C.LAA. di Milano al n. 1234987, nella persona di un suo Ammiinistratore, Sig. Mario
Bertoldi, nato a Polesine Parmense (PR} 1l 03/04/1946 e residente a Cernusco sul Navighio in via
Molinetto n. 1, in seguito a guanto specificats in oggetto,

OFFRE

% ns. codice: MAX-N-I Cé?[/(- W/‘/W 94{)_&/ | -Zf}y{j\%ﬁ; ﬁ ]
7 - <y

Nome commerciale: MAX,

MAX-N Sensore AD/NEO da piede 0 mano {atex free {ex N25-I}) per pazienti di peso Inferiore a 3 Kg,
fungh. 91 em, Confezione indivisibile da 24 units. ammm
Prezzo di listino a unitd: € 25,17 (verttlcinqueeurovirgo!adidassetta)

Sconto da applicare: 25,31% (venticfnquevirgofatrentunepercento}

Prezzo scontato a unita: € 18,804 {diciottoeuravirgolaottanta)

IVA: 20% {ventipercento)

% ns. codice: MAX-FAST-I

Nome commerciale: MAX-FAST.

MAX-FAST ‘Sensore adesive frontale a rifleitanza per pazienti superiori ai 40 kg, lungh. 45 cm.
Confezione indivisibile da 29 unit, -
Prezzo di listing a unita; € 27,08# (ventisetteeurovirgolazerootto}

Sconto da applicare: i5,07% (qulndlclvirgolazerosettepercento}

Prezzo sconiato a unity: € 23,00# (ventitreeuro)

IVA: 20% (ventipercento)

nc#*:*m*xkz:*x*:xwatx**********

CONDIZIONI GENERALY DI VENDITA

CONSEGNA: entra &/8 giorni data ricevimento ordine salvo la non dispanibilits et
prodetto a magazzino

RESA: porte franco Centro Ricezione Merci.

IMBALLO: : & nostro carico o .

LvA. & Vastro carico al sensi di legae.

PAGAMENTO: bonifico bancarlo 3 90 giorni d.f,

VALIDITA' OFFERTA: 1 anno dalia data della presente

Resta a disposizione per eventyuaii chiarimenti o necessita e con Faccasione porge distinti salyti.
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LISTINO PREZZI Respiratory/ Monitoring-Anno2003
Pezzi par Prezzo par Prezzo
Codice prodotto |Pescrizione de! prodatto Lok confezione In| unitarioin | Iva
conferzione
. - Euro € Euro €
SENSORI PER SATURIMETRIA
SENSORI STERILI ADESEVI MAX
MAX-A Sensore da dito per adultf latex free (ex D25-1) per
MAX-A-Y paztent] df peso superlore a 30 Kg _con cavo da 45 em. 24 463,92 19,33 20%
MAX-AL Sensore da dito per adult! latex free {ax D25L-I } per
MAX-AL-T jpazient! di peso superore a 30 Kg . con cavo da 90 cm. 24 463,92 1932 20%
MAX-# Sensore da dito pediatrico latex free (ex D20-I ) per
MAX-P-F padenti di peso compreso tra 10 e 50 Kg. con cavo da 4kem. 24 463,92 19,33 20%
MAX-I Sensore da dite pediatrico Jatex fras {ex 120-T ) per ;
MAX-1-1 pezient di peso compreso tra 3 e 20 kg, oon cavo da 91 om. 24 504,08 25,17 20%
MAX-N Sensore AD/NEQ da piede o mang latex free (ex N25.7)
MAX-N-{ per pazienti di peso Inferfore a 3 Kg, con cave da 91 cm. 24 604,08 25,17 20%
MAX-R {ex R1S-I) Sensore nasale per adult! per padenti di peso
MAX-R-f superiore a 50 Kg con cavo da 45 cm 24 604,08 25,17 20%
MAX-FAST Sensore adesivo frontale a rifletianza per pazienti
MAX-FAST-1 superori al 40 ka 24 549,92 27,08 20%
Q21015 Banda elastica frontale 1 12,00 12,00 20%
SENSDRI STERILY ADESIVI OXICLEQ
Sensore da dite per adult] (larex free) per pazient di peso
Al superiore 3 30 Kg. (per I'utliizzo necessita del cavo 0C-31 24 389,04 16,21 20%
Sensore da dito pediatrico (latex free) per pazieny dif peso
Pl compreso tra 10 e 50 Kg. (per Vutilizzo necessita def cavo 0Cc-3) 24 385,04 16,21 20%
Sensore pediatrico per paziend di pess compraso tra [ 3 e 20 kg.
I {per Futilizzo necessita del cavo OC-3) 24 421 92 17,58 20%
Sensore neonatale per pazlent! di peso Inferiore a 3 Ka. (per
NI Yutliizzo necessita del cave OC-3} 24 421,92 17,58 20%
0oC-3 Cave da 90 cm per sensori adesivl sterilf della gamma OXICLIQ 1 50,00 90,00 20%
SENSORI RIUTILIZZABILT
Sensore da dito (latex free)
DS100A - - |per pazienti df peso superiore a 40 Kg. i 38500 385,00 20%
Sensore multiposizione (latex free)
per pazienti di peso superiore 2 | Kg.
D-YS wmprende 1 conf, assortita di 40 cerotti adesiv 1 288,00 288,00 209
Sensore neonatala/adulti OXIBAND (latex free)
S CamsY per gazient! di peso Inferiore 8 3 kg, o superiore a 50 kg. !
:E OXT-AfN! comprende 1 canf. di 50 adesivi N ) 173,00 173,00 20%
g Sensore pediatrico OXIBAND (fatex free)
per pazienti di peso compreso tra 3 e 40 kg.
OxXI-p/1 comprende 1 conf. d! 50 di adesivi 1 173,00 173,00 20%

Validita dal 1/7/03 &l 31/12/03

Rev. 2 del 1/7/03

’ 63

- confazioni indivizibill
- praxzzi VA escluss



26,.09/2883  15:98 PRTEZE8NE5
28708 2003 15:08 FAX 02703080086 TYCO TENDER OFFICE @004

STRALCIO DEL_LISTINO PREZZI UFFICIALE
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Validita: 01/07/2003 - 2171 2120{4/2 /\1
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‘ : - Azienda USL 7 T
Carbonla

Prot.n® [ |y <Y

. Servizio Acquisti

9 4 SET.2003

Carbonia

{E’fﬁ'y - Spett.la Ditta

TYCO HEALTHCARE ITALIA SpA
Via Rivoltana, 2D
20099 — Sagrate (Mi}

OGGETTO: Richiesta di preventivo per ia fornitura urgente di “Sonde Saturimetriche Nell Corr { Max — N)
per Sistema di Monitoraggio Marchette In dotazione al nuove Reparto Rlanimazione Sirai

La nostra Azienda intende provvedere all'espletamento di una trattativa privata per la fomitura
annuale di:

n® 10 conf. da 24 pz. Sonde Satusimetriche monopaziente NELL CORR (MAX- N) cod. 2008 - 12 OX|
MAX per Sistema di monitoraggio Marquette Medioai Systems

A) FORMULAZIONE DELL'OFFERTA
L'offerta , redatta in carta libera, dovra essere frmata dalla persona o persone abllitate ad impegnare

tegalmente [a ditta.
L'offerta deve contenere il prezzo unitario espresso i1 eifre e in lettere, in caso di discordanza sara

ritenuto valido il prezzo pil vantaggiosa per 1a nosha Azienda USL. per merce franca di trasporto ed imballo,
TR RS

scaricata presso | magazzini della nostra Azienda, ,
Pertanto dovrete far pervenire a stretto girc di posta anticipata a mezzo fax entro:

regolare offerta ecanomica che dovra essers inviata al sottoindleato indirizzo:
Azienda Sanitaria Locale 7, Servizio Acquist, 09013 Carbonia fax 6781 6683224

L'Offertz deve intendersi fissa ed immutabile per tutta fa durata defa fornitura.
L'Offerta deve essere inoltre corredata di:

4. listino prezzi relativo al matetiale di che trattasi, sul quale deve essere proposto uno sconio

specifico, valido per 1 anno.
2. Copia della presente nota figmata @ timbrata in segno di plena @ totale visione e

approvaziona

B) CONDIZIGNI Di FORNITURA
La fornitura si intende chiavi in mano, compreso quindi ogni e qualungue onere di trasporto e

montaggio. L'offerta non dovra essere in alcun modo condizionata. L'Azienda U.S.L. st riserva it diritto, per
motivi di pubblico interesse, o per sopravvenuta onerocita di non accettare I'offerta presentata. '
L'Amministrazione si riserva ampia facoitd, @ suo insindacabile giudizio, dl adire o meno
all'aggiudicazione definitiva 4t tutto o in parte. In particolare rAzienda USL si riserva [a facoita di procedere
all'aggiudicazione definitiva in ralazione alle effettive disponibilita finanziaris ed alle priorita di acquislzione.

Si fa inaitre presente che la nostra Azienda ha 90 giomi dl tempo per procedar@ all'aggiudicazione
della fornitura, durants i quali l'offerta deve essere considerata valida e irrevocabile. '

¢} ESECUZIONE DELLA FORNITURA
L'ardingzione della fornitura sama offettuata dai competenti funzionari delfAzienda a mezzo ¢i
regolart ordinativi debitamente sotoscritti e numeratt. L'ordineg di consegna, in casi eccezionall e di urgenza,
potra essere inoltrato anche a mezzo fac-simile dai funzionari dell'ufficia acquisti, La merce ordinata deve
essere consegnata, entro il termine massimo di gg. 15 gg. dalfa data di ricevimenta dellordine di
fornitura, fatte salve condizioni piu favorevoli,
Le consegne devono essere effetiuate dal lunadi af venerd! dalle ore 08.00 alle ore 13,00 presso i

magazzini delf Azienda U.S.L.
La Ditla dova effettuare la consegna dei benl allintemo dell'Azienda USL 8 proprio rischio,

assumendo a proprio carica le spese di ogni natura, {carico, porto, imballo, scarico, facehinaggio ece.) salvo
diversa ed esprassa patiuizione da risultare da apposito consenso epistolare dell Azienda USL, dovefidosi

tali spese, intenderle tufte comprese nel prezzo di aggiudicazione.
Naila liquidazione della fattura nor si terra conhta di tali spese. /Aﬂ

.- »
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SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA

AZIENDAUS.L. n°7
Carbonla

Allatto della consegna il fornitore deve presentare alladdetto al magsazzino dell'Azienda apposita nota in

triplice esemplare, nella quale risultl dettagliatamente indicato il tipo il codice del prodotto fornito, che deve

corrispondere obbligatoriamente @ quello offerfo e ordinato.
In tale nota deve essere chiaramente riportato il numerc deil’'ordinazione spposto dall'Ufficio (non il

numero di protogolia). .
Una copia della nota di accompagnamento, scttascritta del ricevente sara restitulta &l fornitare o

allincaricato alia consegna.

D) STIPULA DEL. CONTRATTOE DEPOSITO CAUZIONALE
L'Azienda procederd alla stipula del contratto con la ditta aggiudicataria, in regolare bollo, da

registrarsi presse ['Ufficio del Registro di iglesias.

Fanno carico al fornitore lutie le spese di eontrattc consequenzisll, quali le spese di bollo,
scritfurazione, copia & registrazione presso | citato Ufficio de! Registro di lglesias, seconda le tariffe di legge,
nonché, ove sia fatto ricorsa al notaio, le spesse notarti. I

Fanno altresl carico alfaggiudicatario tutte le tasse ed imposte, oneri sociali, assicurativi ed
assistenziali presenti e future, noncha le spese comurque connesse affa fornitura, perizie, ovvero le spese
connasse alle procedure in caso di soccombenza della Ditta.

Si pud prescindere dalla registrazione del contratto qualora ia Ditta si aggiudichi forniture per importi

infariori @ € 10.329,14 (£ 20.000.000), LV.A. vigante inclusa,
L'aggiudicazione delia fornitura & cubordinata slla costituzione di un depositc cauzionale nella

misura det 10% del valore dell'affidamento.

La costituzione del deposito cauzionale, da effettuarsi nel termine di 10 gg dalla comunicazione
dell'aggiudicazione, dovra avvenire nelle forme di l2gge.

Il deposito cauzionale e infruttifero. ‘

I deposito cauzionale e svincolate e restituito al contraente saltanto a conclugsione della validita della

garanzia e dopo che sia stato accertato it pieno saddisfacimento degli obblighi contrattuali.

E) INADEMPIENZE & PENALITA’
tn caso di mancata puntuate conseyna totale o parziale, fa nostra Azienda potra applicare a carlco

del fornitore una penale pari al $% delle merce non consegnata e, qualora lo ritenga, si rifornira della merce
stessa presso altra ditta, addebitando sl fornitore inadempiente 'eventuale maggiorazione del prezzo pagato
rispetto a quello convenuto.

it materiale consegnato dovra comispondere a quello offerto ed eventuaimente camplonato.

Qualora fosse difforme, la nostra Azienda Hfluterd la merce, chiedendo la sostituzione entra un
deferminato periodo di termpo. _

In case di mancata sostituzione o di recidiva nei ntardi delle consegne, la nostra Azienda potrd
considerare risolto il contratto, canceflare la ditta dall'Albo dei fornitod per anmi cinqus, incamerare a titolo di
penale it deposito cauzionale, e progedere alf'acguisto in danno della merce, saivo fesperimento dl ogmi altra
azione a tutela del propti interessi e salva in ogni case il Asarcimento di lteriori danni.
La merce rifiutata, dovra essere ritirata dalla ditta @ proprie spese entro it termine di 60 (sessanta} giomni,
dope i quali ka nostra Azienda non risponde della custodia, ne il fornitere pud pretendere alcun compenso o

risarcimento.
F)} PAGAMENTO DELLE FATTURE

Le fatture saranno pagate dopo il callaudo favorevole della marce, nel termine di 80 giomi dail'arrive
delia fattura e della merce, con regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere azlendals.

Gy CONTROVERSIE
Par sventuali controversie sara competente il Foro di Cagliari.

H) NORME DI RINVIO
Sano valide, in guanto applicabil,
comunitarie, nazionall & regionali vigenti.

le rorme del codice civile e tutte I spacifiche disposizioni

Distinti saluti,
Il Cap Mmuisﬁ
. (15}
ADD/R, [Fiddi ’
‘ iy PER PRESH VISHIMT £1:
Jettars & nvnd wenito 3o00e NELCORR.doc 1770603 NC-’WDFZEGNA?A fh*i\{-E-iTi?\ZFGf‘éc
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AZIENDA U.S.L. N° 7 CARBONIA
P.O. SIRAT
Servizio di Anestesia e Rianimazione

Carbonia, 18/09/03

Al Servizio Acquisti

Prot.s® 4 2 AR

Oggetto: richiesta acquisto con relazione i seelta di sonde saturimetriche per apparecchi in
dotazione.

In previsione dell'imminente apertura del reparto di Rianimazione, si richiede con procedura
d'urgenza, I'acquisto di n® 10 scatole (24 pz. L'una) di sonde saturimerriche per i sistemi di
moniforizzazione in dotazione presso il nostro reparto. Si fa presente che tali sonde (Max-N
neonatali/adulti con tecnologia oximax) prodotte dalla Ditta Tyeo sono le uniche che Possone
essere ulilizzate con le apparecchiature in nostro possesso (sistema di monitorizzazione Marquerte
Medical Systems),

81 fa presente che Uattuale richiesta (240 pz.) € destinata a soddisfare le esigenze del nosmro

reparto per circa 1 anno.

Si allega prospetto debitamente compilato per relazione di scelta.

vy T ITAIS 153Ny IPEEBIATRLT 19:17 goBz/5a/81
IrLLBI918.0 18:87 COBE- 5881



SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA

AZIENDAU.S.L.n°7

Carbonia

Al Resp.le Msdico
PP.OQ,

Sede

OGGETTO: Relazione di acquisto a Trattativa diretta

Con riferimento alla richiesta dj fornitura n°® del

relativa allta fornitura di

SoubE L corR (Hdxon) DITTA TYeo © (sTENA

Dl [CONGORACCIKD  HARDUETTR  HEDICAL _St;FQFE'HS RED
Rl Azio a2

Si precisa che trattasi di_SOMN ST SATEe LETLI CHE

Reparto da me diretto.

in uso presss |l

Tale materiale deve necessariamente  essere  della

XALUETE DI AT g“fﬂyﬁs per potersi integrare al medesimo, in quanto materiale di marca

] ., ~ gDy ) [
diversa non sarebbe compatibile con MPPARECIH/M 7024 i US o

stessa marca del

in uso.

L'unica alternativa sarebbe la nuova acqguisizione

Si allega dichiarazione di conferma della relazione di scelta.

Distinti saluti

(%/w/@ﬁ %éi/b >



SERVIZIO SANITARIO ~ REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L.n°7
09013 CARBONIA

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA DI PRODOTT! UNICI PER
APPARECCHIATURE IN DOTAZIONE.

Il sottoscritio hjrf—‘ %ﬁ@@r()& ﬁ%[\l&@LO, Responsabile del Reparto di
r{mt-ﬁ’—?’Ef[ J{;/R/ éﬂ/ﬁ/ﬂz . dichiara, anche ai fini de] disposto del punto 5 dell’art. 24

delia L. 289/2002 (Legge finanziaria 2003) che limita il ricorse alla trattativa privata solo in casi

eccezionali e motivati con inoltro dei relativi atti alla Corte dej Conti, sotto [a propria personale

responsabilita che i prodotti, oggerto della richiesta n° ' del , sono gli

unici e peraliro insostituibili, a possedere i requisiti tecnici necessari per essere utilizzati con
I'apparecchiatura SEST CHPA DI ron TolhGe o Kffﬂr(ﬁée( LET 8 4\ 7t /E'%{Jv'él i &
MEMCAL SYSTEHT - 5 onpR NELLLORE  [Ax - Al [ 7CoOPA2 1B TE)

per cul si richiede, ai sensi del punto 4 lettera e) art.9 del D.Lgs. 338/92, cosi come modificato

dal D.Lgs. 402/98, [I’affidamento della fomimra alla Ditta / S/é’o Copfenidlic,
<
‘perché il ricorso ad altri fornitori costringe ad acquistare materiale di tecnica differente il cui

impiego o la cui manutenzione comporta notevoli difficolia o incompatibili tecniche.
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(1) nome ¢ cognome
(2) firma leggibils
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