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Afegaio tt.._;’g____ alla determinaziome

Serv. Provveditorato N°® Gel
Composto din®___ > fogli
acqui ﬁ;'tmre* aepa
# Pariais m eyli atguist dnlla P raris
B ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO
Nr. Identificativo Ordine 2273488
CIG Z22915575F5
CUP non inserito
Strumento d'acquisto Mercato Elettronico
Bando BSS - BENI E SERVIZI PER LA SANITA
Categoria (Lotto) BENI E SERVIZI PER LA SANITA
Data Creazione Ordine
Data Scadenza Documento d'Ordine
TOTALE (IVA esclusa) 249,95 €
TOTALE (IVA inclusa) 304,94 €
| AMMINISTRAZIONE ACQUIRENTE. ]
Nome Ente AUSL 5 ORISTANO
Codice Fiscale Ente 00681110953
Nome Ufficio SERVIZIO PROVVEDITORATO
Indirizzo ufficio VIA CARDUCCI N° 35, 09170 - ORISTANO (OR)
Telefono 0783317780
Fax 078373315

e-mail di contatto Punto Ordinante

PROVVEDITORATO@ASLORISTANO.IT

Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica

non inserito

Punto Ordinante

MARIA GESUINA DEMURTAS

Codice Fiscale Punto Ordinante DMRMGS56H63L202M

Ordine Istruito da ELEONORA FAA

l FORNITORE CONTRAENTE %]

Ragione Sociale MEDIKRON

Partita IVA 04707001006

Indirizzo Sede Legale VIA DEL PORTO FLUVIALE, 32 - 00100 -
ROMA(RM)

Telefono 0657171699

Fax 0657171611

e-mail di contatto

MEDIKRON@PORTOFLUVIALEGROUP.IT

Tipologia societaria

SOCIETA A RESPONSABILITA LIMITATA

Codice Fiscale dell'impresa 04707001006
Provincia sede registro imprese ROMA
Numero iscrizione registro imprese 04707001006
Codice Ditta INAIL 005171344-54
Numero P.A.T. 10818550
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Matricola aziendale INPS

7037092824

CCNL applicato

COMMERCIO

Settore

COMMERCIALIZZAZIONE E VENDITA
ALL'INGROSSO E AL DETTAGLIO,
IMPORTAZIONE, ESPORTAZIONE E
DISTRIBUZIONE DI QUALSIASI
APPARECCHIATURA, ATTREZZATURA, ARREDO
O IMPIANTO, BENE DI CONSUMO O DUREVOLE
PER USO SANITARIO, MEDICO,
FARMACEUTICO, COSMETICO E AFFINE,

INDUSTRIALE, PROFESSIONALE O PERSONALE

Legge 136/2010: dati rilasciati dal fornitore ai fini della tracciabilitiz > dei flussi finanziari 7

LNessun dato rilasciato —’
i OGGETTO DELL'ORDINE (1 di2) - Metaprodotto: STETOSCOP] |
Articolo Fornitore 0532560

Marca GIMA

Articolo Produttore 32560

Denominazione Commerciale FONENDOSCOPIO TRAD - lira nera

Prezzo 1,99

Unita Di Misura Pezzo

Quantita' Vendibile X Unita' Di Misura 1

Lotto Minimo Per Unita' Di Misura 100

Acquisti Verdi N.A.

Tempo Di Consegna (giorni) 30

Disponibilita Minima Garantita 2000

Province Di Consegna ITALIA

Condizioni Di Pagamento 60 GG DF

Note DISPONIBILE ANCHE ALTRI COLORI
Allegato

Immagine

Descrizione FONENDOSCOPIO TRAD - lira nera
Tipo Contratto Acquisto

Codice Cnd C9005

Identificativo Di Registrazione Bd/rdm 151942

Tipo Stetoscopio Piatto

Diametro Padiglione (mm) 40

Diametro Campana (mm) 20

Ghiera Antibrivido NO

Tipo Lira Tubo singolo

Colore Lira NERO

Diametro Lira (mm) 5

Lunghezza Lira (mm) 600

Url Allegato -

Quantita' totale ordinata 5,00
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miquota IVA da applicare

122,00%

OGGETTO DELL'ORDINE (2 di 2) - Metaprodotto: SFIGMOMANOMETRI ELETTRONICI A

BRACCIALE
Articolo Fornitore 05032787
Marca GIMA
Articolo Produttore 32787
Denominazione Commerciale Sfigmomanometro automatico digitale
Prezzo 48
Unita Di Misura Pezzo
Quantita' Vendibile X Unita' Di Misura 1
Lotto Minimo Per Unita' Di Misura 4
Acquisti Verdi N.A.
Tempo Di Consegna (giorni) 40
Disponibilita Minima Garantita 500

Province Di Consegna

PIEMONTE, VALLE D'AOSTA, LOMBARDIA,
TRENTINO ALTO ADIGE, VENETO FRIULI
VENEZIA GIULIA, LIGURIA EMILIA ROMAGNA,
TOSCANA, UMBRIA MARCHE LAZIO, ABRUZZO,
MOLISE, CAMPANIA, PUGLIA, BASJLICATA
CALABRIA, SICILIA, SARDEGNA

Condizioni Di Pagamento 90 GG DF

Allegato

Immagine

Descrizione Sfigmomanometro elettronico a bracciale. Portatile.

Parametri misurati P.sistolica, P.diastolica e
Pulsazioni. Insuffl. sfiat. Automatlm Memorie 100.
Alim. 4 batterie AA. Stampante NO

Tipo Contratto Acquisto
Codice Cnd Z1203020501
Identificativo Di Registrazione Bd/rdm 237582

| Tipo Portatile

Parametri Misurati

P.sistolica, P.diastolica e Pulsazioni

Metodo Misurazione

Oscillometrico

Insufflazione - Sfiatamento Automatici
Tolleranza Di Misurazione (mm/hg) 20-280
Dimensione Display (bxh) (mm) 12x12

Data - Ora S|

Numero Memorie 100

Visione Notturna NO
Alimentazione 4 batterie AA
Indicatore Batteria Scarica S|
Interruttore On-off Solo On + autospegnimento
Stampante NO

Tipo Stampante NO
Dimensioni Misuratore (bxhxp) (mm) 140x120x70
Colore Misuratore Bianco/blu
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Peso Totale (q) 300

Materiale Bracciale Nylon

Dimensione Bracciale (bxh) (cm) 150x450

Chiusura Bracciale Velcro

Quantita' totale ordinata 5,00

Aliguota IVA da applicare 22,00%

I RIEPJLOGO ECONOMICO |

Oggetto Nome Prezzo Unitario | Qta ordinata IVA (€) Totale (IVA incl.)
Commerciale (€)

1 FONENDOSCO 1,99 5.00 (Pezzo) 2,19 € 12,14 €
PIO TRAD - lira
nera

2 Sfigmomanomet 48 5.00 (Pezzo) 52,80 € 292,80 €
ro automatico
digitale

TOTALE 304,94 €

| INFORMAZIONI DI CONSEGNA e FATTURAZIONE

Tutti gli oggetti dell'ordine verranno consegnati presso:

VIA PISCHEDDA S.N.C. - 08013 - BOSA - (OR)

La fattura dell'importo complessivo 304,94 € IVA incl., 249,95 € IVA escl. verriy, ¥ spedita a :

Intestatario

CF/P.IVA

Indirizzo

Modaliti¢ ¥z di pagamento

AUSL 5 ORISTANO
00681110953

BONIFICO BANCARIO

VIA ROCKFELLER - 09170 - ORISTANO - (OR)

| NOTE ALL'ORDINE

Attenzione: le "Note" possono esprimere esclusivamente indicazioni e/o specificazioni di supporto
all'esecuzione dell'ordine; in nessun caso possono modificare i termini tecnici ed economici della fornitura,

pena l'inefficacia dell'ordine.

NEL D.D.T. E NELLA FATTURA RIPORTARE RIF. ORDINE AREAS: EC 241/2015
DA DESTINARE AL NUOVO CENTRO DIALISI DI BOSA
IL PRESENTE ORDINE ANNULLA E SOSTIUISCE L'ORDINE N° 2243299

f DOCUMENTI ALLEGATI ALL'ORDINE.

|Nessun allegato inserito

pag.4di 5



E DISCIPLINA ED ALTRI ELEMENTI APPLICABILI AL PRESENTE CONTRATTO |

Wsensi di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 48 e 49 delle Regole del Sistema di e-procurement della
Pubblica Amministrazione, nel rispetto della procedura di acquisto mediante Ordine Diretto, con il presente
Ordine Diretto il Sogge@tq Aggiudi'cat‘ore accetta ['offerta contenuta nel Catalogq del Fornitore con

citato art. 49, il contratto deve intendersi automaticamente concluso e composto, dal p
ordine diretto, dalle relative Condizioni generali ad esso applicabili ",
Il presente documento di ordine & esente da registrazione fiscale, salvo [

espressamente indicato, si rinvia a quanto disposto dalle predette Rego
della Pubblica Amministrazione.
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