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DETERMINAZIONE N. 502 del 16/6/2011

ALLEGATO A)
25/05/2011 - Fornitura di vaccini ad uso umano e servizi connessi (J07AH07/J07AH49)

Fornitura di vaccini ad uso umano (J07AH07/J07AH49)
 

 

In data 25/05/2011, a seguito di espletamento di procedure negoziate ai sensi dell’art. 57, comma 2, lett. a) del D.Lgs. 163/06 e s.m.i., è stata disposta l’esecuzione in urgenza della fornitura di vaccini ad uso umano ((J07AH07/J07AH49) in favore delle Aziende del Servizio Sanitario della Regione Piemonte.


Si riportano, a seguire, le indicazioni necessarie per l’attivazione della fornitura, il fac-simile per gli ordinativi, il prezzo del prodotto nonché i riferimenti identificativi del fornitore aggiudicatario.

  

 Oggetto della Convenzione e Prezzo
 

BAXTER ITALIA S.p.A. (CIG: 1570804C74)
 

	Descrizione
	Quantità massima triennale
	Prodotto offerto (Nome Commerciale)
	AIC
	Importo unitario (IVA esclusa)

	Anti meningococco coniugato 
	180.000 dosi 
	NEISVAC-C
0,5 ml
	035602010/M

035602022/M

035602034/M
	€ 8,90


 

 

Attivazione della fornitura
Per dare esecuzione all’Ordinativo di Fornitura, l’Amministrazione, nelle singole Richieste di consegna, deve specificare le quantità di prodotto richiesto da consegnare ed i luoghi di consegna. 

L’Ordinativo di Fornitura e le successive richieste di consegna dovranno essere inviate al Fornitore a mezzo fax.

Si riportano di seguito i fac-simili per l’emissione degli ordinativi di fornitura

• Ordinativo di fornitura
• Modello Richiesta di Consegna
 

Tempi di consegna
La merce dovrà essere consegnata in porto franco nelle quantità e qualità descritte nelle richieste di consegna inviate di volta in volta entro il termine massimo di 5 giorni lavorativi dalla data di ricezione della richiesta di consegna, salvo diverso accordo tra le parti (riferimento Art. 6.1 del Capitolato Tecnico).

 

Fatturazione e pagamenti
Il corrispettivo delle richieste di consegna maturate mensilmente sarà pagato dietro presentazione di regolari fatture aventi cadenza mensile posticipata che dovranno essere inviate a mezzo posta all’indirizzo dell’Amministrazione ai riferimenti indicati nell’Ordinativo di Fornitura. I corrispettivi dovranno essere corrisposti a 90 (novanta) giorni data fattura fine mese e saranno accreditati sul conto corrente intestato al Fornitore.

 

Durata delle Convenzioni
La Convenzione ha una durata di 24 (ventiquattro) mesi a decorrere dal 25 maggio 2011. I singoli ordinativi di fornitura avranno una durata complessiva di 36 mesi e comunque non oltre il 24 maggio 2014.

  

Riferimenti del Fornitore
BAXTER ITALIA S.p.A.

 

Referente: Ulderico Avio
                tel. 06 324911
                fax. 06 32491341
                mail: [image: image1.png]


italy_bidsoffice@baxter.com [image: image2.png]


Questo indirizzo e-mail è protetto dallo spam bot. Abilita Javascript per vederlo. [image: image3.png]



 Documentazione
· Schema di Convenzione 

· Capitolato tecnico 

(Documento da inviare al fornitore su carta intestata dell’Ente)

ORDINATIVO DI FORNITURA

	Protocollo
	

	Data ordine 
	


Fornitore Aggiudicatario

OGGETTO: FORNITURA DI VACCINI AD USO UMANO 

Il sottoscritto ____________________, Cod. Fiscale ____________________, in qualità di ____________________________________ per (la Pubblica Amministrazione) ____________________________________, codice fiscale o P.IVA (dell'Amm.ne) ____________________con sede in ____________________, ____________________, telefono ____________________, fax ____________________, e-mail ____________________

· vista la “Convenzione per la Fornitura di vaccini ad uso umano e la prestazione dei servizi connessi per le aziende del servizio sanitario regionale  di cui all’art. 3, comma 1 lettera a) L.R. 19/2007 ” attivata il XX/XX/XXXX ai sensi  della L.R. n. 19 del 6 agosto 2007, da S.C.R.- Piemonte S.p.A. con ____________________;

· considerati i termini, le modalità e le condizioni tutte stabilite nella Convenzione.

DICHIARA

· di essere dotato dei poteri necessari ad impegnare l’Ente di appartenenza ai fini dell’utilizzazione della Convenzione per la fornitura di vaccini ad uso umano e servizi connessi;

· di aderire alla Convenzione e a tutte le condizioni normative ed economiche ivi previste;

· di nominare Direttore dell’esecuzione del contratto (D.E.C.) il dott. _______________________, Dirigente ____________________________________;

· che il Codice Identificativo della procedura (CIG) è _________________________________;

· che procederà al pagamento delle Fatture relative al noleggio tramite:

(
Bonifico Bancario

(
Bonifico Postale

ORDINA

· la fornitura di vaccino_____________in n. ___ dosi, per un importo economico pari a €_______________________(Euro _____________,_________) IVA esclusa, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni tutte di cui alla predetta Convenzione;

· la fornitura di vaccino_____________in n. ___ dosi, per un importo economico pari a €_______________________(Euro _____________,_________) IVA esclusa, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni tutte di cui alla predetta Convenzione.

Le fatture relative al presente Ordinativo di Fornitura dovranno essere intestate a:

____________________,

____________________,

____________________,

ed inviate a

____________________,

____________________,

____________________,

Per eventuali comunicazioni contattare:

Direttore dell’esecuzione del contratto 

____________________,

Tel.: ____________________, 


Fax: _______________, 

e-mail: ____________________, 
Riferimento tecnico dell’Amministrazione

____________________,

Tel.: ____________________, 


Fax: _______________, 

e-mail: ____________________, 
NOTE:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Avendo preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs. 196/03 contenute nella Convenzione sopra citata, l’Amministrazione Contraente, aderendo alla Convenzione con l’emissione dell’ordinativo di fornitura, autorizza il Fornitore nonché la S.C.R.-Piemonte al trattamento dei propri dati personali.

__________lì, _____________________

              per l’Amministrazione Contraente

                  _________________________

Documento da inviare al fornitore su carta intestata dell’Ente)

RICHIESTA DI CONSEGNA

(per la fornitura di vaccini  ad uso umano)
	Protocollo
	

	Data ordine 
	








Fornitore Aggiudicatario

Il sottoscritto ______________, CF ______________, autorizzato ad emettere la presente Richiesta di Consegna, per conto dell’Ente Contraente ______________, (Direzione/Dipartimento/Altro) ______________ , codice fiscale/Partita IVA (dell’Ente) ______________, con sede in via ______________, n. ______________, città ______________, CAP_____ prov ______ telefono ______________, fax ______________, e-mail _________@_________

visto l’Ordinativo di Fornitura prot. n. ______________, emesso da  ______________ in data ______________; 

RICHIEDE

la consegna di n.°___dosi del vaccino _____________ per un importo economico pari ad € ________________ ______________, _____(Euro ______________________, _______ ) IVA esclusa, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni tutte di cui la Convenzione per la Fornitura di vaccini ad uso umano .

SEDE DI CONSEGNA VACCINO ________ 
	Referente dell’Ente
	 Nome, Cognome__________
	Fax
	 Fax n.°_____________

	Telefono
	 Tel. n.°________________
	e-mail
	 Email: _____________

	Via
	 via___________________
	n.
	 n.°_____ 

	CAP
	 CAP_________________
	Provincia
	 Prov._______________

	Luogo di Consegna  
	
	Piano di consegna
	 Piano:______________

	Note 
	 Note:______________________________________________________


la consegna di n.°___dosi del vaccino __________________ per un importo economico pari ad € _ __________ ,_______ (Euro ______________________, _______ ) IVA esclusa, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni tutte di cui la Convenzione per la Fornitura di vaccini ad uso umano.
SEDE DI CONSEGNA VACCINO _______   

	Referente dell’Ente
	 Nome, Cognome__________
	Fax
	 Fax n.°_____________

	Telefono
	 Tel. n.°________________
	e-mail
	 Email: _____________

	Via
	 via___________________
	n.
	 n.°_____ 

	CAP
	 CAP_________________
	Provincia
	 Prov._______________

	Luogo di Consegna 
	
	Piano di consegna
	 Piano:______________

	Note 
	 Note:______________________________________________________


(Luogo) _________________                                                                                       (Data)____________________    

Per l’Amministrazione Richiedente (Timbro e firma)

________________________________
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