 ISTITUTO PER LO STUDIO
. ELA PREVENZIONE ONCOLOGICA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
(Nominato con D.P.G.R.T. n. 233 del 13/12/2010)

N 1{{ del {Sf@l?iﬂ}{%

w

Oggetto: richiesta erogazione dei finanziamenti regionali di cui all'art. 15 della Legge Regionale 65/2010 per acquisto di 2
mammografi digitali, spese accessorie ed azioni di implementazione per screening mammografico e adeguamento digitale
— approvazione documentazione a corredo, e richiesta alla R.T. erogazione seconda e ultima tranche del finanziamento

Struttura

Proponente DI LE MO 4 B MOBAAE

Proposta ' . _ f{/

o Responsabile della struttura Dr ssa Assunta Rizzo f7 ;
Responsabile Contabilita e , - %
Controllo di Gestione Dr.ssa Cristina Gheri -
Estensore ‘ Sig. Riccardo Regis , 4l

\V
IMMEDIATAMENTE ESEGUIBILE D ‘

Importo di spesa:

Conto Economico n.

Eseguibile a norma di Legge dal

Pubblicato a norma di Legge il 15 TUF 2013

1.5 LUG 2013

Inviato al Collegio Sindacale if

IL DIRETTORE GENERALE

di questo Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica-, con sede in Via Cosimo If Vecchio 2 — 50139 Firenze, in forza del
Decreto del Presidente della Giunta Regionale Toscana n. 233 del 13/12/2010. :
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Visto il D. Lgs.vo 30/42/1992 n. 502 e sue successive modifiche ed integrazioni e la L. R. Toscana n. 40 del 24/02/2005 di
disciplina det Servizio Sanitario Regionale e successive modificazioni ed integrazioni;

Vista la LRT 4 febbraio 2008, n. 3 recante * Istituzione e organizzazione dell‘lstituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica
(ISPO} Gestione liquidatoria de! Centro per lo Studio ¢ la Prevenzione Oncologica *;

Dato atto che in forza della Legge RT 4 febbraio 2008, n. 3 I'stituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica {ISPO) & Ente del
Servizio Sanitario Regionale, dotato di personalita giuridica pubblica e di autonomia organizzativa, amministrativa e contabile;

Vista |a delibera dei Direttore Generale n° 5 del 14.07.2008 con la quale & stato approvato il regolamento dell'lspo;
Premesso che:

- la Legge Regionale 29 dicembre 2010, n. 65 “Legge finanziaria per I'anno 2011, al'art. 15 comma 1, al fine di sostenere il
finnovamento del patrimonio strutlurale e strumentale delle aziende sanitarie, autorizza la concessione di un contributo complessivo
di euro 100.000.000,00 per ciascuno degli anni 2011, 2012 ¢ 2013"; '

- le fisorse di cui alfart. 15 della L.R. 65/2010 suindicata vengono incrementate, per lannualita 2011, di ulteriori euro
150.000.000,00 con L.R. 26 del 29.06.2011, ¢ per le due annualita 2012 e 2013 di ulteriori euro 100.000.000,00 per ciascun anno
con L.R. 45 del 21.09.2011; , . :

- come stabilito con DGRT 490/2011, le risorse regionali messe a disposizione per il friennio 2011-2013 devono concorrere al
finanziamento di piani aziendali organici per i quali & stata verificata la coerenza con la programmazione regionale e la reale
sostenibilita finanziaria, oltre che la tempistica e tutte le fonti di finanziamento disponibili a livello aziendale {mutui, alienazioni e
autofinanziamento), regionale, statale o provenienti da privato; .

Vista la deliberazione del Direttore Generale n® 143 del 25.10.2011 con la quale questo Istituto ha approvato il quadro economico
 relativo all'acquisto di n® 2 mammografi digitali comprensivo delle conseguenti spese di installazione e di adeguamento, il tutto per
complessivi Euro 639.933,00, richiedendo contestualmente alla Regione Toscana I'assegnazione di apposito finanziamento di pari
importo a valere dei fondi stanziati dall'art. 15 delta L.R. n° 65/2010 al fine di garantire la copertura economica del predetto acquisto
e delle spese conseguenti; '

Preso atto che;

- con deliberazione G.R.T. n® 1028 del 21.11.2011 la Regione Toscana ha valutato positivamente la richiesta di Ispo di poter
beneficiare, neltambito delle risorse previste dallart. 15 della LR. n® 65/2010, del predetto finanziamento pari ad Euro 639.933,00
per l'acquisizione di due mammografi digitali per screening mammografico di Area Metropolitana, per [ costi di smaltimento de
mammografi analogici sostituiti, per [installazione di quelli digitali sulle unitd mobili dell'lstituto e dei conseguenti interventi di
adeguamento;

- con la medesima deliberazione la Regione Toscana ha quindi assegnato ad ISPO un contributo in conto capitale per I'anno 2011
pari ad Euro 639.933,00 a valere delle risorse previste dall'art. 15 della L.R. 65/2010; '

Dato atto che:

-con déliberazione del Diretiore Generale nr. 92 de! 28 giugno 2012 ISPO ha fatto richiesta di erogazione della prima tranche del
finanziamento regionale di cui all'art. 15 della Legge Regionale 65/2010 per acquisto di 2 mammografi digitali, spese accessorie ed
azioni di implementazione per screening mammografico e di adeguamento tecnologico e digitale;

- le acquisizioni dei mammografi digitali, le spese accessorie i costi legati alle azioni di implementazione per lo screening
mammografico nonché le opere di adeguamento risultanc tutte regolarmente eseguite come da documentazione allegata alla
presente (certificati di regolare fornitura efo di collaudo, stato finale, collaudo tecnico amministraivo, fatture delle ditte fomitrici) sotto
lettera “A” quale parte integrante e sostanziale,

Considerato che & necessario richiedere alla Regione Toscana I'erogazione della seconda tranche del finanziamento assegnato
pari alia somma complessiva delle fatture sopra citate a saldo dellintero finanziamento evidenziata dafla documentazione prodotta;

Pag.n. 2 Delbera n. ?g @15 LUG. 2013



Vista la scheda di richiesta erogazione allegata alla presente sotto lettera “B” quale parte integrante e sostanziale debitamente
compilata e soltoscritta in ottemperanza alle vigenti direltive regionali, corredata da copia conforme della documentazione

necessaria per la richiesta;
Acquisito il visto di conformita giuridico amministrativa del Coordinatore Amministrativo;

Con il parere favorevole det Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per quanto esposto in narrativa:

1) di approvare la documentazione allegata alla presente (certificati di regolare fornitura efo di collaudo, stato finale collaudo tecnico
amministrativo, fatture delle ditte fornitrici), relativa all'acquisizione dei mammografi digitali, alle spese accessorie e ai costi legati
alle aziont di implementazione per screening mammografico e di adeguamento tecnologico e digitale, come da elenco allegato alla
presente sotto lettera “A” quale parte integrante e sostanziale,

2) di richiedere alla Regions Toscana l'erogazione della seconda tranche del finanziamento assegnato per la somma complessiva di
Euro 148.262,53 come da scheda i richiesta erogazione allegata alla presente solto leltera™B” quale parte 1ntegrante e sostanziale,
debitamente compilata e sottoscritta in ottemperanza alle vigenti direttive regionali;

J) di trasmettere il presenté atto al Setfore Investimenti e sviluppo tecnologico, Direzione generale diritti di cittadinanza e coesione
sociale della Regione Toscana per quanto di competenza; '

4) Di trasmettere il presente afto all'albo di pubblicita degli atfi di questo Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica e al

Collegio Sindacale.
1L DIRETTORE G
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Elenco degli allegati

Allegato A Elenco interventi per screening mammografico digitale Area Metropolitana = n. pagine 1

Allegato B Scheda richiesta erogazione o . n. pagine 1

T R RN i)
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Strutture aziendali da partecipare :

S.S. Contabilita e Controllo di Gestione
Settore Investimenti e sviluppo tecnologico della Direzione Generale Diritti di cittadinanza e coesione

sociale - Regione Toscana :
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;stltuto per lo Studio e la Prevénzione Oncologlca Via C031mo Il Vecchio, 2 50

.ﬁ'i’f“ é
'/'i

I"«.

. _m—(d

(4

Paxtita Z.V.A. —~ C.F. 1 05872050488 - 94158910482 Pag. 1
ORDINI I.S.P.O. | ‘
Traspoxté PORTC FRANCO N.S SEDE - carico fqrn.
Consedgna presso  SCREENING MAMMOGRAFICO .
: VIA COSIMO IL VECCHIO, 2
50139 FIRENZE (FL) ‘ .
Spett.le
(2366) ELETTRONICA BIO MEDICALE S.R.L.@
Tel. 0742-326628 ' VIALE BETTINI, 13
Fax. 0742-326632 06034 FOLIGNC (PG)
Ordine numero: 1- 31 del 23/03/2012 FIRENZE, 28/06/2012
Proposta n. del
CIG 022664595C
Autorizzazione 2011 - 92 del 07/11/2011 _
FATTURA 600.848 DEL 30/3/2012 i
SMONTAGGIO DI APPARECCHIATURE RADIOLOGICHE UNTTA! MOBILE BJ4
64HP ) ‘
£ . .
' Lodice Descrizione UM Quantita’ Prezzo
50090165 LAVORI DI ADEGUAMENTO SU UNITA' MOBILI NR 1.00 1300.00000
. PER MAMMAGRAFI DIGITATI o
: : %IVA: 21,00 Totale -5 1 300.00
Imponibile Imposta FIVA Totale ordine con iva
1 300.00 273.00 21.00 ‘
Totale ordine .1 573.00
2
0
= 7] ) LV '.;
) c [ "\
i ov e ,\ . ;
2o g /
fa ; l
- i }!
Altestazione di reg are esecuzione
A w5

Ispo - Istituto per lo'Studio & fa Prevenzione Oncologica

Si autorizza if pagamento per Euro 1573,00 Lol Dlesary

Dr.ssa As Wi Rizzo
Coordinatore A mﬁéra’two iSPO

f
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Istituto per lo Studioc e 1a Prevenzione Oncologica Pag. 1
Via Cosimo Il Vecchio, 2 ' :
50139 FIRENMZE (F1)

Codice Fiscale ' 94158910482

Partita IVa 05872050488
Ordine Numerazioné: 1 - Anno: 2012 Xumero: 81 DULIVC
Ricevimento n.: 1 del 28/06/2012 :
Ricevente : : 121 SCREENING MAMMOGRAFICO
Fornitore: 4366 ELETTRONICA BIO HEDICALE S3.R.5,.8
Bolla n,: . 600.848 del 30/03/?012
Brodotto | . 6escrizione - i Prodotto-Fornitore B < I " Quantita?'
Valid., consegna {(mesi) Scadenza : Ubicazione Stato conservazione
3601-50090165 LAVORI DI ADEGUAMENTO SU UNITA' MOBILT | ‘ ' NR- 1.00
, PER MAMMAGRAFI PIGITAEI . Imp_orto : 1 573.00
! ) ¥ HNormale - tempera .-
Destinatari consegne L gta’' da consegnare
121 SCREENING MAMMCGRAFICO ' _ : - 1.00

Totale Tmporto @ - 1 573.00
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" ‘Eleltronich Bio Medicale Srl ' o | - | g I / Firt 2

Seds centrala a legale:

Via F, Bettini, 13 Cap; soclale Euro 1.862.500,00 i.v,
06034 Follano {PG) Cedice Fiscale, Partita VA e
Tel 439074232661 Registro Imprese PG n. 0527500540
Fax 390742 326632 C.C.LAA. Perugia n, 118429 Efetivanica Bio Medicalp
Uticlo amministrativo: Dlrezione e coordinamento af sans! ooy
Via F. Bettini, 13 dell* art, 2047-bls c.o.TAL TBS S.an.a, L i
06034 Foligno {PG) wwwabmit Ingegnena infea
Tel 4380742 32661
Fax 4390742 326632
EATTHRA . Aourpang of
i
HiTB S
. DEHHL KR dvaar
- - SPETTABILE - Mesers,
RIFERIMENTO A YOSTRD DRDINE - Yoo ref, DIATA ORDIKE - Ordze datn ) )
1-81 : ' 23/03/12 ISPO IST.PER LG STUDIO E LA
[PormEa — ) PERVIDEHZA OHCOLOGICA
o o : ' VIA COSTNO IL VECCHIO
. [SPEDTZIDNE AEZ20 - ety - 50139 FIRENZE
' ITALTA
CORBIZICKE Df PABAMENTY - Payert lerms - VARUTA - Drerency
BONIFICO A 90 GG D.F. F.H. Euro
BAICA - Bark : :
- PARTITA IYA[CODIGE FISCALE -V.A‘T.W-J. CODICE LLIENTE - Custroda
‘_“,' 1105872050488 ISP033
: "GESCHIZiGNE-Dascﬁpﬁon : C UM, i PHEzﬂ?tgr*}'ggﬂﬁ'o % SCONTo |- IMFORTO
Descrizione App: UNITA' HOBILE targa BJIGHHP ) ' '
Inventario: VM4 targa BJ4GAHP
Ubicazione: VILLA DELLE ROSE -
Smontaggio nen conservativo degli apparecchi A 1 1.300,0000 : 1.300,00
presenti nella Unitd Mobile BJ4G4HP situata nel :
patcheggio di ¥iiTa delle Rose,
Beni: .
o 1333 Mammografo Instrumentarium Dental Alpha RT; ' ISHTU0 PER LO STHDIO E LA
—= |- =~ 1329- Sistena per- caricamento- automaticg ~— - —f = oo - - “'EREVENZ&’%‘?’?‘;’&%“QG‘@““' A
pellicole Eastman Kodak co Hiniloader 2000P; T
- 1328 Printatrice Fastman Kodak X Omatic 2L 18 APR. 2032
- 1334 Lampada Attinica per camera oscura; ' Prot. I
Prot. Offerta PRY/2012/002152 &1 20/03/2012 - g LS S
© IRT 012617 DEL 27/03/2012
V' c1a ozessasosc
A
2
d
=
2
g iMPOS'rA CONAFASSOLTA OVE DOVUTQ
51 Gosds amaont % Bicaprt | . Nawablavelie __|Aoar. VA-VAT, Hhoxciead Armouns | ART.
£ 130000 | 1.300,00 |21 " 273,00

- UNICREDIT S:P.A, - Filiale Operativa Triveneto Orientale - Via Cassa di Risparmio, I0- TS IBAN IT 60 B 02008 12028 000005533669
- CASSA DIRISPARMIO DEL V.G, S.p.A. - Filiale di Trieste - Via del Monte, 2 - IBAN: IT 86 Z 06340 (2200 074043180467 ’
- BANCA POPOLARE DI VICENZA S.p.A. - Agenzia nr, 5 di Triests - Via Hlavia, 120 - IBAN: IT 92 X 05728 02205 808570033947

- BANCA NAZIONALE DBL LAVORO §.p.A, - Filiale di Trieste - P.zza Ponteresso, 1 - IBAN: IT 22 R 01005 02200 000C00028026

- MONTE DEI PASCHI DI SIBNA - Filiale di Trieste - Via Dants, 12 - IBAN: T 92 Y 01030 (72200 000000237710
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Elettronica
Bio Medicale < Servizi dl Ingegneria Clinica -

O ot gl

Spett.le
ISPO
Fax 055,32697971

c.a. Sig. Riccardo Regls
Ufficio Acquisti e Logistica
Via Cosimo il Vecchio, 2 - 50133 FIRENZE (FI)

p.c.  ESTAV CENTRO

' ~ 8.C. Tecnologie Sanitarie
— ' I Sez. Azlendale ASF 10 Firenze e ISPO
| Via della Plazzola, 68 — 50133 Firenze

Fax 055,2758459
Prot, PRV_2012_ (02152
20/03/2012
Oggetto : Preventivo per lo smontaggio non conserua_tivo di apparecchiature radiologiche ¢/o unita

mammografica mobile B) 464 HP - ISPO Firenze

Facendo seguito alla Vostra richiesta -siama con la presente a formultarvi il relativo preventivo
di spesa in considerazione del fatto che gl interventi di seguito riportati sono da ritenersi esclusi dai nostri

obblighi contrattuali, in virtl della loro natura.

' . : e .
I lavori riguarderanno lo smontaggio NON conservativo e [a messa in sicurezza per.consentire il

successivo trasporto e facchinagglo, a carico di ditte terze, delle seguenti apparecchiature in opera c/o

I'unita mobile BJ464HP locata nel parchegglo di Villa delle Rose:

EBM Elettronica Bio Medlcale Sri -

Sede centrale e legale: Via F. Beltini, 13 — 06034 Foligne (PG); Halia .

Tel. +39 0742 22661 - Fax +32 0742 326632 - info@ebm.if - www.ébm.it - Cap.Soc. €.1.862.500 v,
C.C.LAA, Perugia n. 118429 - Parlita IVA, C.F. ¢ Registro Imprese PG n. 00527500540

Societd soggeita alla direzlone o al goérdinamento di 78S Group S.p.A. -

Altre sedl: Campanta: Viz Pelrarca, 3 - 81020 Capodriss (CE) - léL 0823 634979 - Friuti Venezia Glulia: AREA Sclence Park,
Padriclano, 82 - 34143 Trieste {T'S) - fel. 040 92281 - Lombardia: Via Toting, 30 - 20063 Cemusco SN (M) - tel, 02 92628211

Sicllla: Via Pulca, 14- 95025 Ad S, Antonlo {GT)- tel 095 800130 - Tescanat Via Aretina, {870 - 50136 Frenze {F1} - tel. 055 6351803 -

3 company of TBS Groug Via Donat Caltn, 83 - 52100 Arexzo (AR} - tel. 0575 ?5454'1 - Venelo; Via Zamenhof, 200 - 36100 Vicenza V1) - 2e). 0444 214700

CIC; OZZ6,§4§55 =

./m.1




Elettronica
Bio Medicale

+a. N.1 Mammografo Intruméntarium Dental modello Alpha RYT (inv. 1333) §eg vy Asedy 3
- b. N.1 Caricamento automatico pellicole marca Kodak madello Miniloader 2000 (inv. 1329}

c. N.1 Printatrice marca Kodak modello X Omatic 2 L (inv. 1328)

~ Importo totale a.th.+c. ' Ny € 1.300,00+HIVA

Precisiamo che:

¢ — oo :
1. il facchinaggio non verra eseguito dalla scrivente ditta, ma da pérsonale esterno;
»  Validita offerta : 90 gg.
s Attivazione Servizio  : 10 gg data ordine
' = Fatturazione . :a corjsuntivo‘
= Pagamenti - : Bonifico Bancario 60 gg. d. f.
Cordiali saluti
{ ‘ : ‘ _ Elettron?r Medicale S.r.l.
' Prof. Gianni Ammni  Dott. Ind dbriele GRAZIOLI
' Dirf;gr‘e Generale ISPO -

a comgany of TBS Group ‘ o , 2
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j S IAL P
S.r.l. A Socio Unico Intervento Tecmco N... f JAR AN f Dam({. _ f’ ;{j§ _______ 5 ______
Apparecchiature radiologiche Sk
. y ¢
ed elettrom ediche Clzenfe................K.........f....... ,,,,,,

06135 PONTE SAN GIOVANNI - PERUGIA
Via G. Benucci, 157/F
Tel. 075 5997575/6/7 - Fax 075 5997578
E-mail: tecnico@deliax.if

Tipo di intervento

[J Garanzia . a{@t Riparazione
L} Installazione  []. Manutenzione

L1 Contratto ass. {1 Sopraliuogo

Descri zzlone del Problema ...

u?xﬁ ?[/‘Q /) s

................................

______ > Wl ;"7% Lo

R N A CRR .s... FLIPTPTTP S T U O L

Ricambi sostituiti - , .
ou i Codi Ore intervento b
Hant, escrizione / - LCodice : : ' PE :
o ' / A - Ore viaggio A.R. ... CJ ....... 1 é‘ ............................................... ‘
......................... . EYi _
""""""""""""""""""""""""""" { ;/ Kiﬂ AufOA R h“:’)(‘)‘v)
--------------------------------------------------------------------------------------- Pasti o . / R
e e e e tine oo sensensssesess e Per notmmenti // ...........................................
Rz.camb.z da sostituire Ore laboratorio............. oo
Cuant. Descriziyte Codice ’
: ; I =
2 /03
f’/ Data inizio intervento..... 2.4 ¢ St
.............................. f/ ST Ty 3 5 /7%
oo Datafi ne intervento....c. ,7 DR LR
et s ....... R 1l TECNICO (ﬁrma l?glbdf)
N .
Posmvo (] Negativo /
. f//k’ l\f\.»; ‘m__‘:g‘ ,_,u\ Lj T g
Note . ‘ ' - TR B ol oot RSO T %
‘ ! ' . Il Cl em‘e (Timbro e firing) g
. - - o 8
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,z.s'{-_j_t;iit'di"per lo Studio e la Prevenzione Oncologica Via Cosimo Il Vecchio, 2 50

(i‘,;;';tité I.V.A. - C.F. : 05872050488 - 94158910482 Paqg. 1

ORDINI I.5.,F.O.

Trasporto RORTO FRANCO N.S SEDE - carico forn.
Consegna presso PREV. SEC. SCREENING
VIA COSIMO Il VECCHIO, 2
50139 FIRENZE (FL)°

K . ' ' : Spett.le

. (19322) CECCUTI ASSISTENZA _S.ﬁ.L.
Tel, 055440842 VIA @. MATTEOTTI, 57
Fax, 05544939823 ' 50019 SESTO F.NO (FI)
Ordine numero: 1-120 del 13/04/2012 : L FIRENZE, 13/04/2012
Proposta n. . del

CIG : X50036038B |
Autorizzazione 2011 - 92 del 07/11/2011 : :
PREVENTIVO DEL 13/2/2012 3 LETTORI DI CODICI A BARRE GRYPHON

D4130 DATALOGIC KIT USB

‘{" Yice Descrizione ' UM Quantita’ ' Prezzo
50080154 LETTORI CODICI A BARRE GRYPHON D4130 NR 3.00 139.50000
DATATLOGIC KIT USB COMPLETC DI CAVO USB _
$IVA:  21.00 Totale -> 418.50
Imponibile Imposta ' $IVA ‘Totale ordine con iva
418,50 . B87.89 21.00
Totale ordine 506.39

. B
sER L SEhG

LT O WOA

{ B RESPONSARBILE 1.0,
. _ TECNICO PROFESSIONALE
LABORATORIO - RADIOLOGIA
RIABHITAZIONE

f§‘ﬁBET:@5§ GENTILE
Altestazion di;'regofa\r(ﬂasecuzione | . T e e eeed

| 4 i,Q 0 PV/\: OO
/

N Ispo - Istitufo per lo Studio e la Prevenzione Oncologica

Stautorizza il pagamento per Euro 506,39 A 8ws Dty

-
Drssa A ,szt Rizzo
_ Coordinatore Ammitistrative ISPO




© Istituto per lo Studic e la Prevenziona Oncolegica Pag, 1
Via Cosimo Il Vecchioc, 2
50139 FIRENZE (FI}
Codice Fiscale 94158910482

Partita Iva 05872050488
Ordine Numerazione: 1 Anno: 2012 Numero: 120 ©  DHLIVO
Ricevimento n,: 1 del i5/06/2012 ’
Ricevente : 120 PREV.BEC.SCREENING
rornitore: 19322 CECCUTI ASSISTENZA - S.R.L..
Bolla n,: 337 del 28/05/2012
Prodotto Descrizione - Prodotto-Fornitore je1d4 Quantitat
JTalid. consegna (mesi) Scadenza - Ubicazione - " 8tato conservazione
1401-50090154 LETTORY CODICT A BARRE GRYPHON D4130 ’ NR 7 3.00
DATALOGIC KIT USB COMPLETO DI CAVO USB Importo 3 506.39
: ' N Wormale - tempera
Destinatari consegne Qta’' da consegnarxe
120 PREV.SEC.SCREENING 3.40

. Totale Importo : . 506.39




‘ t

1 1

Ceccuti Assistenzasrl =
Via Glacomo Matteott 57
50019 Sesto Florentino { F1 )

. 08.42 .
Tel. 055 44.08 Infestatario Documento

Fax 055 44.83.923
C.F. e Partita lva 05271550484 CCIAA e Reglstro Imprese FI 534083 Speltls :
Capitale Sodialani. vers: € 10.000,00 ] ISTITUTO PER LO STUDIO E LA PREVENZIONE-
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ESTAY GENTRO
UFFICIO GARE STRATEGICHE

IN AREA VASTA ED INFORMATICA
VIA DI'S. SALVI 12 o
‘50400 FIRENZE

1302.2012
'-:as@{fé,-i@?s?i?:r@.: PREVENTIVO

Tn-sguiito alla: vostra gentile richlesta con prot.
HOOVAL del 08.02.2012 accettiamo tutte le
wostre eondizionl, e vi rimettiamo I nostro

higlioredpreventive per quanto segue: '

Pt Bidettort di codice a barre: GRYPHON D4130
DATALRGIC KIT USB completo di cavo USB
€ 418,50

-1 prevziiindicat! seno esclusi VA del 21%

, Is'fS-i'a'mQ:tffaz vostra disposizione per qualsiasi
ehifatitento e Vi pergiamo distintl saluti.

v

e
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L SLISABETTA GENTILE

Altestaziong/di regolare esecuzione
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Lo
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Ispo - Isfituto per lo Stud[o ela Prevenztone Oncologlca

Si avtorizza il pagamento per Euro 6.050,00 EB

= TRizZ
Coordmgtom‘Ammi stram

F’rtlta I.V,A. ~ C. F. 05872050488 - 94158910482 Pag. 1
ORDINI I.5.P.0.
Sig. Riccardo Regls Tel 055 32697811 rax. 055 32697984
Trasporto PORTO FRANCO N.S SEDE - caride forn.
Consediia presso SCREENING . MAMMOGRAFICO -

VIA COSIMO I, VECCHIO, 2

50139 FIRENZE (KT}

-8pett.le
_ (25049} NEW4AP S5.A.S. ‘
Tel. 3405429872 VIA GLOVANNI VERGA, 2
Fax. 0774375218 00100 TIVOLI (RM) ‘
Ordine numero: 1-180 del 23/04/2012 FIRENZE, 24/07/2012
Proposta n. del
CIG : 1248394F4D
Autorizzazione 2011 - 92 del 07/11/2011
PROGETTAZIONE GRAFICA F REVISIONE-STUDIO CONTENUTI PER DECOR
AZIONFE UNITA' MOBILE - OFFERTA COME DA VS. B MAIL 10/03/2012
v "'.;l:i.‘ce Déscriﬁione UM " Quantita’ Prezzo
50090165 LAVORI DI ADRGUAMENTO SU UNITA' -MOBILI - NR 1.00 5000,00000
PER MAMMAGRAFI DIGITALI S : ) .
' - ZIVA: 21.00 - Totale ~> 5 000.00
Imponibile Imposta TIVA Totale ordine con iva
5 000.00 1 050,00 21.00 ’
Totale ordine 6 050.00
ISPO ST i Ty Sy
E 18 pen ftl’a‘ fops Qré 10664
OPR y Y

,00%;8;8%5% |16 nov
! ' RIAB!LITAZIONE g Tl



Istitute pei lo Studio e la Preveanzione Oncolegica Pag. 1
~ Via Cosimo I1 Vecchio, 2 ) ‘ :

50139 FIRENZE (FI) :

Codice Fiscale 94158910482

partita IVA 05872050488
wdine Numerazione: 1 Anno: 2012 Numero: 180 REGTS
Adcevimento n.: 1 del 24/07/2012
Acevente : 121 SCREENING MAWMMOGRAFICO
‘ornitore: 25049 HNEW4P S5.A.S.
olla n.: 9 del 03/07/2012
Prodotto Descrizione ) Erodotto~?orniﬁore o Quantita’
alid. consegna {mesi} Scadenza : Ubhicazione Stato conservazione
601-50020165 LAVORI DI ADEGUAMENTO SU ORITA' MOBILX MR " 1.00
. PER MAMMAGRAFI DIGITALL - Impeorto @ ) 6 050,00
) . i ) . N Wormale - tempera ‘ :
Destinatari consegne o . Qta' da consegpare
121 SCREENING MAMMOGRAFICO . ) 1.00

Tatale Importo : 6 050.00



Matketing & Communication

ESTETU]D PER LG ST A
‘ i
PREVENZIONE ONCOng:;CEx

06 LUG. 201

Prot. . _
Pos. T

Ppos
Data: 03/07/2012

Faitura n, 09

Cliente: ISPO Istituto per lo Studie e la Prevenzione Oncologica

C.F. 94158910482

Ordine numero: 1-180 del 23/04/2012

} Cod. CIG. 1248394F4D

- Progettazione grafica e revisionefstudio contenuti per
decorazlone Unita Mobile ISPO di nr, 2 fiancate laterall,
parte anterlore e parte posteriore, complete di

predisposizione ¢ invio render In 30 per presa visione
del progetto e approvazrone

| - Fornitura di grafica secondo progetto approvato per

nr. 2 fiancate laterali -+ parte anterlore e posteriore
Unita Mobile ISPQ realizzata con Pve adesivo Cast
stampato in quadricromia a solvente,. completo di
laminazione protettiva ai raggi UV (garanzia 5 anni);
eventuali scritte realfzzate in pvc adesivo Cast
prespazrato

~ Rimozlone pvc adeslvo prespaziato esistente e

rmontaggio grafica con personale specializzato presso
Parcheggio della Misericordia, Vaglla (FI)

FATTURA IN SOSPENSIONE IVA

Pagamento: Bonifico bancario

‘Banca UNICREDIT

Agenzia di PlaZzza Roma, 1 - Monza

IBAN IT 72E 02008 20400 000101193495

immagini, loghi e concept definitl su Vostra indicazione;

NEW 4 P di Di Pastena Pamela s.a.5.
Via G. Verga, 2

00611 Tivoli Terme (RM)

P.IVA 11182391000

www.newdp.it - info@new4p.it

Indirizzo: Vla Cosimo il Vecchio, 2
C.AP. 50139 Citta: Firenze

P.XVA; 05872050488

1 5.000,00
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Progetto - Agg. 29/02/2012
. . B. Mengoni, R. Regis | -

) | ISTIUTO PER LYSTUDO

" ! ELAPREVENZONE ONCOLOGICA | -ReStYHhQ UNITA” MOBILE (UM) 2

I

1. OBIETTIVO ‘ :

Uniformare l'immagine esterna delle Unita Mohili ISPO, di. seéuito denominate UM,
utilizzando per il restyling esterno della UM 2 Il progetto grafico della UM 1.

2. CAMPO DI'APPLICAZIONE - |
A seguito dell'avvenuto restyling nel dicembre 2011 delfa UM 1 ubicata a Firenze in via
dell’Anconella, si rende necessario, neli’ottica di uniformare I'immagine esterna delle

Lorenzo presso Villa Pecori in via Lavacchini.

UM ISPO, procedere al restyling della UM 2 (targa AA13198).ubicata a Borgo San

3. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA DA SVOLGERE
Si propone di procedere come segue:

- eliminare il LOGO e lo slogan riferiti alla Provincia di Firenze .(come richiesto -

dalla stessa) : ) _
- . mantenere il LOGO e [o slogan della LILT Sezione di Fire'nz_e, pur non
contribuendo a guesto secondo progetto coh alcun finanziamento.

4. CRITERI DA ADOTTARE PER IL PROGETTO GRAFICO :
Limptanto utilizzato per il restyling della UM 1 dovra essere cosi allestito:

o fronte e retro UM 2: logo ISPO con lettering in basso.

~o lato ingresso e lato finestre: logo ISPO con lettering in basso ed immagine donna .

campagna screening mammografico RT (quindi eliminare il logo Provincia e

mantenere il logo LILT con lo slogan modificato “La Lega Italiana per la Lotta contro - -

- i Tumorl sostiene ia campagna di prevenzione oncologica”)

5. AFFIDAMENTO INCARICO E PREVISIONE DI SPESA _ S
Volendo mantenere gli stessi implanti della UM 1, s rende necessario affidare
Fincarico alla Ditta esecutrice del primo progetto: NEWA4P.
Il costo per la realizzazione della UM 1 & stato di euro 5.158,50 (euro 6.241,78 iva
inclusa 21%) cosi ricoperto: S '
- euro 4.600 contributo LILT Sezione di Firenze
- euro 1.641,00 contributo Provincia di Firenze

Ii costo di reallzzazione della UM 1 ha incluso:
—> progettazione/studio grafico :
—» revisione progetto in corso d'opera per migliore adattamento
— rimozione pvc adesivo esistente

—. allestimento con personale specializzato (spese trasferta incluse) nuovo pvc

stampato | quadricromia a solvente
UV (garanzia 7 anni)
~» fornitura fiocco per inaugurazione

. completo di laminazione protettiva a raggi




¥

‘. 2
Progetto Agg. 29/02/2012

' ISTUIPERIOSID0 ' =
1S]13@ | ELAPREENZONE ONCOL0BICA ‘ : o B. Mengoni, R. Regis

Restyling esterno UNITA” MOBILE (UM) 2

%

La Provincia di Firenze ha spohsorizzato il primo progetto con euro 3.000,00; di cul
sono stati spest euro 1.641,00 per.il primo progetto e una quota rimanente di euro
1.359,00 & ancora disponibile per questo secondo piogetto di restyling.

Per quanto riguarda la quota orientativa di euro 4.882,78 non coperta dal residuo
del finanziamento della Provincia di Firenze, si dovra fare riferimento alla DGRT n,
1028 del 21.11.2011 “Misure a sostegno di intervent! di rinhovamento del-
patrimonio strutturale e strumentale delle Aziende Sanitarie. Asseghazione

Finanziamento ISPO”

© Si propone di ch|edere alla Ditta che verra incaficata un eventuale sconto, visto

che il secondo progetto non richiede una particolare progettazione grafica.

TEMPI DI REALIZZAZIONE ,
Indicativamente 15/20 gg. daii’afﬂdamento dell'incarico alla Ditta spemalzzzata,

fermo restando di provvedere al lavaggio del mezzo prima dell’allestimento della
pellicola in pvc.
PERSONALE ISPO INCARICATO DELLA REALIZZAZIONE

Il restyling della UM 1 & stato, realizzato con il contributo, ognuno- per la parte di
proptia competenza, di: :

—> Elisabetta Gentile
~+ Barbara Mengon]

—> Riccardo Regis

I suddettl professionisti sono incaricati di gestire anche la reahzzazmne di questo'

secondo progetto.

Si autorizza a procedere::

o

Il Direttore Generale
Prof. Gianni Amunnj

—

Il Direttore Sanitario = /7 ) i
Dr.ssa Chiara Neri ) ' :

Firenze, a%% /iﬁz/ 018
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- -0 per lo Studio e la Prevenzione Oncologica Via Cosimo 11 Vecchio, 2 59
-tta I, V,A, - C.F. : 05872050488 - 94158910482 Pag.- 1
ADINI I.8.F.0,

ig. Riccardo Regis 7Tel 055,32697811 Fax., 055 32697984

rasporto PORTO FRANCO N,S SEDE - carico forn,
segna presso SCREENING MAMMOGRAWICO
VIA €OSIMO I, VECCHIO, 2
50139 FIRENZE (#I) )

Spett, le

(22374) DELYL,  §.P.3.
VIRLE MITLANOFIORY - Palazzo WIC
2090 . ASSAEO (MI)

1. 02577821
x. 0253530

dine numere: 1-262 del 14/05/2012 FIRENZE, 14/05/2012

oposta n, : del

3 1 0397418783
torizzazione 2011 -~ 92 del 07/11/2011

ISEGNA PRESSO LOCALI DI VILLA DELLE ROSE VIA COSIMO IL VEC
{0 ¥R;2 FIRENZE ’ .

e
~
\.,‘N‘A‘- I

‘ica Desorizione ’ M Quantita’ Preuzo

01903 SERVER

MD3200 EXPERNAL SRS RAID 12 BAYS ARRAY WITH DUAL CONTROLL
{4 PORTS PER CONTROLLER) Q.Ta 1 RURO 9.350, 00~ Sov Xoigq
ER VAULT MD 1200 BASH Q.74 1 EURO 6.790,00 - Sso an1g
BREDGE R610 RACK CHASSIS, UP TO 6X2.5% HDDs, €2, TPM
Q.Ta 1 EURO 3,580, 00 Ss89 8080
5B- 8AS 6GBPS 15K 2.5" HD Hot Plug Fully Assembied-kif

0,74 1 EURO 461, 69
.20.181,69 + IVA : :

2

5 DA V5 OFFERTA 14253495/7 NR,CLIENTE IT2300351 DATA 17/0
112 :

sIlva: 21.00 Totale —» 20 181.69

. Imponibilg Imposta SIVA

Totala drdina con iva
20 181.69 4 238.15 21.00 :

Totale ordine 24 419,84

Allestazlone di regolare esecuzione

ﬁr-!‘b(iEﬁ,/," ALDING

Ispo - Istituto per lo Studio e Ia Prevenzione Oncologlea

Siaulorizza It pagamento per Euyo 24,41 9,84

NR 1.00 20181.,68000
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*tituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica Pag. 1

via Cosimo Il Vecchio, 2

50132 FIRENZE (FI)

Codice Fiscale 94158910482

Partita IVA 045872050488
Numerazione: 1 Anno: 2012 Numero: 262 REGIS
mento n,: 1 del 31/12/2012
nte : 121 SCREENING MAMMOGRAFICO
Jre: 22374 DELL 5.P.4,
T 1402273102 del 02/10/2012
tto Descrizione Prodotto-Fornitore Ut Quantita?
consegna {(mesi) Scadenza Ubicazione Stato censervazione

500690178

COMPENETE SERVER - PV MD3200 EXTERNAL SA NR 1.00
S RAID Inmporto 11 313.50
N Hormale - tempera
Destinatari consegne gta' da consegnare
121 SCREENTNG MAMMOGRAFICO 1.00
Totala Importeo : 11 313.50




Istituio per lo Studio e la Prevenzione Oncologica Pag. i
Via Cosimo Il Vecchio, 2

50132 FIRENZE (FI)

Codice Fiscale 94158910482

Partita IvVa 05872050488
Ordine Numerazione: 1 Anno: 2012 Numero: 262 REGIS
Ricevimento n.: 2 del 31/12/2012
Ricevente : 12) SCREENING MAMMOGRAFICO
Fornitore: 22374 BELL 5.P.A.
Bolla n.: 1402273102/1 del 02/10/2012
Prodotto Pescrizione Prodotio-Fornitore UM Quantita'
Valid. consegna {mesi) Scadenza Ubicazione Stato conservazione
330401-5009017¢ CCMPENETE SERVER - POWER VAULT MD 1200 NR 1.00
BASE Impoxrto : 8 215.90
: N Normale -~ tempera
Destinatari consegne gta' da consegnare
121 SCREENING MAMMOGRAFICO 1.00

Totale Importo : 8 215,90



Istituto per 1o Studio e la Prevenzione Oncologica
Via Cosimo Il Vecchio, 2

50139 FIRENZE {FI)

Codice Fiscale 94158910482

Pag. 1

Partita IvAa 058720504838
Crdine Numerazione: 1 Anno: 2012 Numero: 262 REGIS
Ricevimento n,: 3 del 31/12/2012
Ricevente | 121 SCREENING MAMMOGRAFICO
Fornitore: 22374 DELL  S.P.A.
Bolla n.: 1402272049 del 27/02/2012
Prodotto Descrizione Prodotto~Fornitore Quantita?
Valid. consegna (mesi) Scadenza Ubicazlione State conservazione
330401-50090180 COMPENETE SERVER - POWEREDGE R520 TPM HR 1.00
Importo : 4 890.44
N Normale -~ tempera
Destinatari consegne da consegnare
121 SCREENING MAMMOGRAFICO .00
Totale Tmporto : 4 890,44
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Dell Spa = > ?
y + T PER L STUDIO E LA
Viale Prero ¢ Alberto Pirell)s SRSVENZIONE OHEQLAGICA Fatiura
20426 Milano ] S ks O
Tel, +39 02 57782.1 TR
Fox, +3902 57764633 ﬁ 3 BT—I 2012
Prot 1,
Pos,
Indirizzo di spedizione:
ISPC | ISPO
-ISTITUTO PERLO STUDIOE - ISTHTUTO PER LOSTUDIO E
ViA COSIMO IL VECCHIO,2 . V1A COSIMO L. YVECCHIO,2
50139 FIRENZE 50139 FIRENZE
italy [taly
Fattura nr.: 1402272518 Codice cliente: IT2728373 Ordine nr.: 431655848 Pag. 1 di 211
Partita IVA IT05872050488 Termini di pagamento a0 gg data fatiura
Vos. iif. 1262 Data ¢l scadenza 26/12/2012°
Nr. offerta 14505501/2 Data fattura 27/09/2012
MyFinancials PIN 8159 Awviso di Ricevimento Ordin 291844140
Buono di spedizione 0
Prezzo
Descriziong Quantlta unitarlo Totale Cod.IVA
V MD3200 External SAS BAID 12 Bays Array with Duai Controllers {4 Poris per Controller} 1 9,350.00 9,350.00 SR
PowerVault MD3200 EMEAT spedizione documentazlon 1 SR
PowerVault MD3200 pannello frentale . 1 SR
oT8 Nearline SAS 6Gbps 7.2k 3.8° HD 12 SR
Nessun HBA selezionato 1 SR
Ridondante allmentatore {2 alimentatori) 606W 1 SR
Rack Power Cord 0.6M (C13/G14 12A) 2 SR
2m SAS connellore esterno cavo 2 SR
Instailation of & Dell Server, Storage or Peripheral Device, PV Slorage MWT 1 SR
Rapid guide rack per Dell o altrf a foro quradralo rack 1 SR
Power Vault Qrder - llaly 1 SH
Basa Warranty 1 SR
9Yr Basle Warranty - Next Business Day - Minlmum Warranly 1 SR
3¥r ProSupport and Next Business Day On-Site Service 1 SR
3Yr Proactive Maintenance - PY 1 per Year 1 SR
] EUR
Deitagli {YA Totale nefio _9.350.00
EUR EUR Spese ditrasporio 0.00
Cod. VA VA% Totale netto Totale IVA VA 1,963.50

i .
SR 21 9,350.00  1,963.50 Totale  11,313.50

Dell Spa - P.IVA 12289830155 Cap. Soc. IV Euro 104,000 - R.E A 1544069 - R.I Milano 1997-311028
Sl hduiing o T E e e e s A A F 2O AT s e Toomit t s m Dmmtefion Pils PTOONEO OO0 IO



Dell $pa
Fiale Piero e Alberto Pivelli 6 F attu ra
20126 Milano

BEAL Tel, +39 02 57782.1
Fay. +30 02 57764633

et

indirizzo di spedizione: indirizzo df fatturazione:

1SPO ISPO

-ISTITUTO PER LO STUDIO E - ISTHUTO PER LOSTURIO E

ViIA COSIMO IL VECCHIO,2 ViA COSIMO il VECCHIO2

50139 FIRENZE 50139 FIRENZE

ltaly ltaly

Fattura nr.: 1402272518 Codice cliente: IT2728373 Ordine nr.: 431655848 Pag. 2 di 2

Partifa IVA 1105872050488 Termint di pagamento 80 gg dala faftura
Vos. rif. 1-262 Data di scadenza 26/12/2012 .
Nr. offerta 14506501/2 Data fattura 27/09/2012
MyFinancials PIN 8199 Awviso di Ricevimento Ordin 261944140
Btiono di spedizione 0
Tag number: GOVZF5J
CIG 0397418783

Banca d'appoggio: Cilibank Foro Buonaparte 16 Milano, CC116529041, AB{ 3566 CAB 1600,
{BAN IT36W0356601600000116520041
BBAN W 03566 01600 000116529041
BIC GIT IT MX
CIN =W

08 = Spese anticipate in nome e per conto del clients, escluse dal campo di applicazions dell''VA ex art 15, primo conma, p. 3, dsi d.P.R. 25
otiobre 1972, n.633

I beni desgritti In fattura sono destinall esclusivamente allindirizzo indicato.

Questa vendita & soggetta ai termini ed alle condizioni generali di vendita di DELL SPA,

Nel ringraziarl.a per i{ Suo acquisto vorremmo ramemniarLe che il Sto acquisto & regolato dalle Condizioni Generali di Vendita di Dell, come
specificato nelf'offerta da Lel ricevuta,

-e condizion! dif vendita di Delf sono disponibili aliindirizzo www.dellit/condizionigensralidivendita per Sua pronta consuliazicne.

Yer vendite diretfe al Consumatod desideriamo InformarLa di quanto sotto

secondo farticolo 7 defle condizioni generall di vendita dei prodoittl e servizi Dell per vendite dirette ai Consumatori :

I Glienti potranno annullare i loro ordini eniro 10 (discl) giorni lavorativi lutti | giomni ad eccezlone del sabati, delle domeniche a delle festivita
wazionali} dal ricovimento dell'ordine mediante invio di tna raccomandata con avviso di ricevimento a Dell, La comunicazlione pud essere inviata,
mtro lo stesso termine, anche mediante telegramma, telex, posta elettronica e fax, a condizione che sia confermata mediante lettera
accomandata con awiso di ricevimento entro le 48 ore successive.

I Clignte perde il propric distio di recesso sul Software di Dell 6 Servizl, qualora egli inizi ad wtilizzailt ¢ sul Prodotii qualora egli If renda non idonei
lla vendita. | Predotti dovranno essere restiluiti a rischio det Cllente in buone condizionl e nel toro imballagglo orlginale. Dell dmborsera il prezzo
ntro 30 glorni di calendarlo dal ricevimento del Prodotto detraendo i cosii di restituzione e indenniti per danni al Pradotto nonché il ragionevole
sarcimanto per danni a o perdite di Prodofil causat! da atil od omissioni del Cllentg.”

*er saperne di pilt sulle condizieni e le modalith per esercitare il Suo diritto df recesso, pud contatiare if Servizio clienti di Dell,

i preghiamo di indicare il numero fatiura, il vostro codice cliente ed if numerc d'ordine Deli, in tutte le comunicazioni a Dell Spa.

Pradotti Dual Use: soggetli a confrollo se esportati al di fuori delfUnione Eurcpea. | benl, la tecnologia o il sofiware sono esporiati in aceordo alle
:gole delia US Export Administratlon. Qualsiasi varfazione contraria alle leggi USA & proibita. L'acquirente manleva if venditore da e per ogni
wlamo, reponsabilita e da qualsivoglia obbligazions (nclusa ma non limitata a ragionevoli spese legali), che nascesse dal trasferimento dei beni
itre | confini nazionall senza una appropirata licenza o autorizzazlone governativa. La rl-esportazione o I'ulteriore trasferimenio senza una
-evenliva autorizzazione del US Bureau of Export Administrazion & severamente proibita. |' esporiazione, la -esportazione , fa proliferazione di
enti o di usi finali, la vendita o Tulteriore irasferimento a usl o scopi militari finali in destinazioni proibite & severaments proibiia senza I'appropriala
Horizzazione del governo degli Stati Uniti d' America.

Sontributo Ambientale Conal Asselto.

OTA BENE: PER LE FATTURE IVA ESENTE, L'IMPOSTA DI BOLLO E' ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - PROT. N. 7005/2003

Delf Spa - P.IVA 12289830155 Cap. Soc. L.v. Ewro 104,000 - R.E.4 1544069 - R.I Milano 1997-311028
Soggetta a direzlone e coordinamento di Delf Inc.; Iserizione Registro AEE Numero ITO8030000004486; Numera Iscrizione Registro Pile IT09060P00000639




Dell Spa
Viale Piero e Alberto Pivelli 6 Fatiura
20126 Mitano
Tel. +390257782.1
Fax. +3902 5776 BISTI 55
T PER LG AT
PREVENZIONE cm?:{) 35’:&’“&
1.S.RQ.
Indirizzo di spedizione: n 8 DT] ' 20 12
Prof, M.
ISPO vos. ISPO
-ISTITUTO PER LO STUDIO E -ISTITUTQ PER LO STUDIO E
VIA COSIMO IL VECGHIO2 VIA COSIMO 1L VECCHIO,2
50139 FIRENZE 50139 FIRENZE
ftaly Haly
Fattura nr.: 1402272049 Codice cliente: 1T2728373 Ordine nr.: 431655847 Pag. 1di 2
Parlita IVA IT05872050488 Termini di pagamento 90 gy data fattura
Vos. rif. 1-262 Data di scadenza 24f12/2012
Nr. offerta 14505501 /2 Data fattura 256/09/2012
MyFinanciafs PIN , 8199 Awviso di Ricevimento Ordin 291944141
Buono di spedizions ]
Preszzo
Deascrizione Quaniita unitario Tolale Cod.IVA
wwerEdge RS20 TPM 1 3,580.00 3,580.00 SR
Latel Xeon E56-2420 1.90GHz, 16M Cache, 7.2GT/s QPI, Tuibo, 6G, 85W i SR
PGIE Riser for Chassls with 1 Froc 1 SR
R520 EMEAt Shipping Documentation (EnglisivFrench/GermarySpanish/Russian/Hebrew) 1 SR
3.5" Chassis 1 SR
Bezel 1 SR
Performance Cplimized 1 SR
1333 MHz RDIMMs 1 SR
4GB ADIMM, 1333 MHz, Low Volt, Dual Rank, x8 2 SR
o Additfonal Processor 1 SR
DIMM Filler Blank 1 SR
146GB, BAS 6Ghps, 2.5-in, 15K RPM Hybrid Hard Drive {Hot-plug) in 3.5-In Carrer 2 SR
SAS 6Gbps HBA External Conlrolfer 1 SR
PERG H310 Integrated RAID Controller 1 SR
Performance BIOS Setting i SR
Heat Sink,PowesEdge 1 SR
DVD ROM, SATA, Internal 1 SR
Dual, Hot:-plug, Redundant Power Supply {131}, 495W 1 SR
Power Distribution Board for Hot Plug Power Supplies 1 SR
2M Rack Power Cord G13/C14 124 o SR
SAS Cable for Hardware RAID 1 SH
On Board Metwork Adapter 1 SR
Broadeom 5720 DP 1Gb Nelwork Interface Card 1 SR
Windows Server 2008 R2 SP1, Standard Edition, English, Incl. 5 GALs, No Media 1 SH
DVD Media for Windows Server 2008 B2 SP1, Standard Edilion, English 1 SR
Elecironio System Documentation and OpenManage DVD Kit for R520 1 SR
Installation of a Dall Server, Storage or Peripheral Device, PE Server MWT 1 SR
ReadyRails Sliding Rails With Cable Management Arm 1 SR
1-RAID 1 for H310/H710/H710p, 2 SAS/SATA/SSD HDDs 1 58
owerEdge Order - [tafy i SR
iDRACT Enterprise 1 SR
IDRAG Port Card 1 SR
Base Warranly 1 SR
3Yr Basic Warranly - Next Buslness Day - Minimum Warranly 1 SR
3Yr ProSuppert and Next Business Day Co-Site Service 1 SR
3Yr Proactive Maintenance - PE 1 per Year | 1 SR
Daclined Remola Advigory 1 SR
146GB SAS 6Gbps 15k 2.5" HD Hot Plug Fully Assembled - Kit 1 461.69 461.69 Sh
EUR
Dettagli IVA Totals neito 4,041.69
EUR EUR Spese di trasporto . 0.00
Cod. IVA__ VA% Totale netio  Totala IVA VA 848.75
Totale 4,8%0.44

SR 21 4,041.69 848.75

Dell Spa - P.{VA 12289830155 Cap. Soc. i.v. Evro 104,000 - R.E.A 1544069 - R.1. Milano 1997-311028
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Dell Spa
Viale Plero e dlberto Pirelli 6 Fattura
20126 Milano
BEAL Tel, +39 02 57782.1
Fay, +39 02 57764633

S

Indirizzo di spedizione: Indirizzo di fafturazione:

ISPO iSPO
-ISTITUTO PERLO STUDIOE -ISTITUTO PER LO STUDIO E
VIA COSIMO 1. VECCHIO,2 VIA COSIMO I VECCHIO,2
50139 FIRENZE 50139 FIRENZE
Haly Haly
Fattura nr.: 1402272049 Codice cliente: IT2728373 Ordine nr.: 431655847 Pag. 2 di 2]
Partita IVA IT05872050488 Terminl di pagamento 90 gg data fattura
Vos. rif. 1-262 Data di scadonza 24/12/2012
Nr. offerta 14505501/2 Data fattura 25/09/2012
MyFinancials PIN 8189 Awviso dl Ricavimento Ordin 291944141
Buano di spedizicns 0
Fag number: DOJZESS
CIG 03974187B3

Banca d'appoggio: Citibank Foro Buonaparte 16 Milano, CG116525041, ABI 3566 CAB 1600.

IBAN IT36W0356601600000116529041
BBAN W 03586 01600 000116529041
BIC CIT IT MX

CIN=W

0OS = Spese anticipate in nome e per conto del dliente, escluse dal campo di applicazione delliVA ex art 15, pimo comma, n. 3, del d.P.R. 26
ottobre 1972, n.633

{ beni descrittf in fattura sono destinatl esclusivamente all'indirizzo indicato.

Questa vendita & soggetia af termini ed atle condiziani generalt di vendita di DELL SPA.

Nel ringraziarLa per Il Suo acquisto vorremmo ramemntarle che il Sue acquiste & regolato dalte Condiziont Generali di Vendita di Dall, come
spacificato nellofferta da Lel ricevuta.

Le condizioni di vendita di Dall sono disponibilt alifndidizzo www.dell.ifcondizionigensralidivendita per Sua pronta consuitazione.

Per vendite diretle ai Consumatort desideriamo informarLa di quanto sotte

Secondo l'articolo 7 delle condizioni generali di vendita dej prodottti o sarvizl Dell per vendite diretle ai Consumatorl :

"I Clienti potrannoe annullare i lorg ordinf entro 10 (dlem) glorni lavorativi (tutti i glomi ad eccezions dei sabati, delle domeniche e della festivita
nazionali) dal ricevimento dell'ordine mediante invio dl una raccomandata con avviso di ricevimento a Dell. La comunicazlons pud essere inviata,
eniro lo stesso termine, anche mediante telegramma, telox, posta elettconica e fax, a condizione che sia confermata mediante lettera
raccomandala con awise di ricevimento entro le 48 ore successive.

1 Cliente perde Il proprio divitto di recesso sul Softeare di Dell & Servizi, qualora eghi infzi ad utilizzasli e sul Prodotl qualora egit il renda non idonei
alla vendita. | Predott dovranno essere restiluiil a rischio def Cliente in buons condiziont e nel lore imballaggio originale. Dell imbersera i prezzo
entro 30 giorni di cafendario dal ricavimento del Prodotto detraendo i costi di restituzions e indennita per danni at Prodotio nonché il raglonavole
risarcimento per danni a o perdite di Prodotti causati da attl od omissioni del Cliente.”

Per sapeme di piis sulls condiziont e Je modalitd per esercitare i Suo dirifto di recesso, pud contaﬁare il Servizio clienti di Dell.

Vi preghtamo di indicare il numero fattura, il vosiro codice clienis ed il numero d'ordine Dell, in tuite le comunicazioni a Dell Spa.

Prodotti Dual Use: soggell a controllo se esportati al di fuori delfUnione Europea. 1 ben, ta tecnofogia o il sofiware sono esporiati in accordo alle
regole defta US Export Administration. Qualsiasi variazione contraria alle leggi USA & proibifa. L'acquirents manteva il venditore da e per ogni
reclamo, reponsabilith e da qualsivogiia obbligazione (inclusa ma non limitata a ragionevoli spese legali), che nascesse daf trasferimento dei beni
olire i coniinl nazlonali senza una appropirata licenza o autorizzazione governativa. La ri-esportazione o Fulteriore trasferimento senza una '
preventiva auiorizzazione del US Bureau of Export Administrazion & severamente proibita. L' esportazione, 1a ri-esportazione , Ia proliferazions di
utent! o di usi finali, Ja vendita o 'ulteriore trasferimento a usl o scopi militart finali in destinazioni proibile & severamente proibita senza Fappropriata

aulorizzazione del gaverno degli Stati Uniti d'America.

Contdbuto Ambisntale Conai Assolto.

NOTA BENE: PER LE FATTURE IVA ESENTE, LIMPOSTA DI BOLLO E' ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - PRQT. N. 7005/2003

Dell Spa- P.AVA 12289830155 Cap. Soc, i.v. Enro 104,000 - R.E.A 1544069 - R.I. Milano 1997-31 1028
Sogeetia & divezione e coordinamento df Dell Inc.; Iscrizione Registro AEE Numero ITO8030000004486: Numero Iscrizione Recistro Pile ITO00G0P00000639



Delt Spa
Viale Piero e Alberio Pirelli 6 Faﬁ ura
20126 Milano

Tel, +39 02 57782.1

+3 G4612
Fax. +3902 577, ISTITUTD PER LG STUDIC E1A

PREVENZIQNE GNCOLGGICH
FAN > Vit

£ 017, 2012

Indirizzo di spedizione:
Prot i, s
ISPO LN ===l [gpo
- ISTITUTO PER LO STUDIO E - ISTITUTO PER LO STUDIO E
VIA COSIMO IL VECCHIO,2 ' VIA COSIMO IL VECCHIO,2
50139 FIRENZE _ 50138 FIRENZE
Haly ftaly
Eattura ir.: 1402273102 Codice cliente: IT2728373 Ordine nr.: 431655846 Pag. 1di 2
Parfita IVA IT058720650488 Termint di pagamento 90 gg data fattura
Vos. rif, 1-262 Data di scadenza 31122012
Nr. offerta 14505501/2 Data fattura 02/10/2012
MyFinancials PIN 8199 Awviso di Ricevimento Ordin 291944142
Buono di spedizione 0
Prezzo
Bescrizlone Quaniity unltario Totale Cod. VA
weerVault MD1200 base 1 6,790.00 672000 SR
/MD1200 EMEA1 spedizione documentazlone senza cavo 1 SR
PV MD1200 pannello fronlale 1 SR
2T8 Nearkina SAS 6Gbps 7.2k 3.5" HD 12 S

SR
SR
SR

PERG HB0O scheda RAID per JBOD astemno, cache NV da 512MB 1
PV MD12XX modulo di gestione enclosure aggiuntivo 1

Rldondante alimentatore (2 elimentatori) 600W 1

Rack Power Cord 0.6M {C13/C14 124) o SA
0,6m SAS connetlore estemo cavo 2 SR
OpenManage installato in fabbrlca e DVD 1 SR
installation and Cenfiguration of a Dell PV MD Serles Dlsk Subsystem, MD1xxx 1 SR
Rapld guide rack per Dell o altrl a foro quadraio rack i SR
Pavrer Vauit Order - llaly i SR
Base Warranty 1 SR
3Yr Basic Wareanty - Next Business Day - Minlmum Warranty i SR
3Yr ProSupport and Nex! Business Day On-Site Service i SR
3Y¥r Proaclive Maintenance - PV 1 per Year 1 SR

EUR

Detiagli IVA Totale netlo 6,780.00
EUR EUR Spese di trasporto 0.00

Cod. WA VA%  Totale neite Totale IVA VA 1,425.90
Totale 8,215.80

SR 21 6,790.00  1,425.90

ISTIUTO PER LO STUDIO B LA
FREVENZIONE ONCOLOGICH

1.S.RO.
10 077, 2012

Pron 4,
s, o

Dell Spa - P.IVA !2289_830155 Cap. Soc. iv. Bire 104,000 - REA 1544050 . B 1 48on 1065 25 1790
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Delt Spa

Vinle Pievo o Alberto Pirelli 6

Yale Pl Fattura
Hane
B, Tel. +39 02 57782,

Fax. +39 92 37764633

Indizzo o spedizione:

Indirizzo df fafturazions:

ISPO iSPO

- ISTITUTO PER LG STUDIO E -ISTITUTO PER LOSTUDIO £
VIA COSIMO 11, VECGHIO,2 VIA COsiMo 1. VEGCHIO 2
50139 FIRENZE 50139 FIRENZE

ltaly Italy

Fatiura nr.: 1402273102

Cedice cliente: 112728373

Ordine ny.: 431655846
Yartita IVA IT05872050488 Termini di Pagamento 90 gg data fatturg
fos. rif. 1-262 Data di scadenzg 3122012
{r. offerta 14505501/0 Data fattura b2110/2012
AyFinancials PIN 8199 Awviso d Ricevimento Orgin 291844142
ittono di spadizione 0
ag number; 5FKYF5J
1G 03974187p3

hea d'dppogglo: Cltibank Forp Buonaparte 15 Milano, CC1 16529041, AB| 3566 CAB 1500,
N ITSGWOSSSGOTGUODOM 16529041
N W 03586 01600 000116529041
CIT IT px

=W

= Spese anticipa

ie in nome e per conto del cliente,
Te 1972, 11,633

esclusa daf Campo di applicazione delllVA ex ait 15, primo comma, n. 3, del 4.P.R, 25

tdeseritii in fattura song destinati esclusivamente allindfrizzo indleato,

la vendita & soggetta al terminj gg alle condizignj generali dl vendiiy dj DELL SPA,

graztarla per il Sug acquisto vorremme famemntart e che il Sup a
cato nellofierta da Lej ricevula,

izionf di vendita di Dell song disponibilj alindirizzo vmrw.deli.iffcondl‘zlonigeneraIfdivendita Par Sua pranig constiflazions,
ndite dirette aj Consumatori desideriamo tnformarl g df quanio sgtio
1o Fariicolo 7 delle condizion i di

genarall di vendita dgj Prodottti @ servizi Dei Per vendite diretig aj Consumator
i potranno annyy i

Gauisto & regolato dalle Candizion Generalj di Vendita df Dell, come

> Ambientale Conaj Assolto,

IE: PER LE FATTURE IVA ESENTE, LIMPOSTA D BoLLO E'

ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - PROT. N, 700572003

Dell Spa - p.jyg 12289830155 Cap. Soc. iy, Eurg 104,000-RE 4 1544069 < RI Aditoon 1087 + 0o mn
direzlone e coordintinento di Dejy e, Iseritzione Booictn 4o an 000 - R £ 4

Pag. 2 dj 2




Als A0 A e
Ig‘ltuto per lo Studio e la Prevenzione Oncelogica Via Cosimo Il Vecchio, 2 50 . s;
~%Hrtita I.V.A. - C.F. i 05872050488 - 94158910482 Pag. . L

ORDINI I.5.%.0.
Sig. Riccarde Regis Tel 055. 32697311 Vax 055 32697984

Trasporto PORTO FRANCO N.S SEDE -~ carico forn.
Congsegna presso Villa delle Rose

Cosimo 1l Vecchio 2

50139 Firenze (FI)

Spett,le

- (493) GE MEDTCAT SYSTEMS ITALIA 8. P.B. -5
Tel. 0226001111 VIA GALENO, 36
Fax. 0226001199 20126 MILANO (MI)
Ordine numexro: 1-618 del 18/07/2012 FIRENZE, 11/09/2012
Proposta n. del
CcIic : ZBDO5B088B6 :
Autorizzazione 2011 — 92 del 07/11/2011
Codice Descrizione oM Quantita’' Prazzo
FAQO0069 STSTEMA MAMMOGRAFIA NR 1.00 25000.00000

. AERTA GE N.12.P.62234.06.M.E/MB DEL 21 MAGGIO 2012
RISCATTO SENOGRAPHE 2000D SISTEMA GE B5716401 S/N 523293BU9

"PER ERURO 25.000 + Iva
AGCTORNAMENTO TRCNOLOGICO STAZIONI BI REFERTAZIONE SENO

ADVANTAGE PER BURC 70.000 + IVA

SIVA; 21.00 Totale -> 25 000.00
40049314 ACCESSORI PER MAMMOGRAFO NR 1.00 10000.00000
$IVA: 21.00 Totale -> 70 000.00
Imponibile Imposta .E%IVA Totale ordine con iva
95 000.00 : 19 950.00 *21.00
! # Totale oxdine 114 950.00

-
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GE Healthcare 1/1
Fattura
, . : Consegna
Fattura Nr. 2301843
. ) e k]
Hs. Ordine N, 4040422 ' ISPO ISTITUTO PER LOSTUDIO ELA
HOELA
LSg;EEN%E‘i%%m QGICA PREVENZIONE ONCOL
Data 1LS.PO. I VILLA DELLE ROSE [
o | VIA COSIMO 1L VECCHIO, 2 |
10 07T, 2012 50139 FIRENZE
' Ay e
Contatto Pot M, .
P08 e U A— .
ISPO ISTITUTO PER LO STUDIO E LA
PREVENZIONE ONCOLOGICA
Cadice IVA Cliente IT05872050488 . VIA COSIMO ILVECCHIO, 2/8
i 50139 Fl FIRENZE i
VIl
Vs, Ording N. CIGZBDO500866|Cadice Cliente " 607828 {Data 128-09-2012 [Totale da EUR B84.700,00
: _ _ R pagare
Bolla di Consegnu Data Bolla . fCondiziont di 60 GG DATA [Scadenzd 27-11-2012
Pagamento FATTURA
Orlgine : Articalo i Descrizione Articolo i Num.Serfe Qta i Prezzo Unit. : Importo Totale VA
E | P i B i i
: i AGG]ORNAMENTOTECNOLOGJCO STAZION| O] REFERTAZIONE - : E
: i VS. ORDINE 1-618 DEL 18,07:2D12- c:ezsnoﬁnoaas ; ! ¢
H (DD N.512 OEL 13/09/12) | i ; ‘ E
| i ; s z s s
Commentl ‘ . ’ l Irnponibila : ' T 70.000,00
IVA 21,009 (VA 21% ad Es} Dxffenta) 14.700,00
iN CASO ol MANCATO o} BJTA,RDATO PAGAMENTOVERRANRG - ” o anES:
ADDERITAT] GLI [INTERESS]. D MORA DEGORRENT DALLA-DATA D] Totole EUR  84.700,00
SCADENZA SECONDQ.QUANTO PREVISTO DAL o, Lgs. 9/10/2002 0, 231
: CONTR]BUTO AMBIENTALE CoNAt ASSOLTO % . L
Pagdmento a
. ITALY

GE MEDICAL SYSTEMS TAUA SpA. Via Galeno 36 20125 MILANG sul seguente IBAN:IT93 £02008 09432 000003194949 ~ SWIFTCOD EUNCRITMMOME - Vogllate prendere nota che quesia
fattura & stata ceduta o GE Copitel Funding Service Sr.). Plozza Indro Montonetfi 20 - 20099 SESTO SAN GIOVANNHMI . )

Generdl Electrlc Company

GE Medlcal Systems italio Sy pA.

Vio Geleno 36

Milono, , Copitale €5.000.000 int, vers. / Sede iegale ed Amiminlstrotiva 201261TALY

Iscr, N 93027710016 Reg. delle Imprese, REA, 1683710 - Regisiro pile IT02070P00001412 - C.F. 93027?10016- '
. Direzione e cocrdinamento ort, 2497-bis c.c, Generol Hecldc Compdny - P.IVA 03663500269
Wee Reglster Numbe:'numero dl lscnzlone d RAEE 1. ITOB010G00000040



5”n1’l’ 3 / A

GE Medical Systems

GE Medical Systems lizha S.p.A
Gapitalo € 5.000.000,00 intVers. Seda Legale e Amminfslrativa Via Galeno 38 , 20128 Milano
Tel + 3902 26.001.41 Fax +30 02 26.004.410
©.0.1AA Blano 586406 - Reg. Jmprese n.9302774001G R.EA N. 1689710
C.F §3027710016 1 PIVA 03663500989 - Reg Pl o Accumulalod 1T 0807000001442
DOCUMENTO Dl TRASPORTO { D.PR N472 def 14/3/26) .
DESTINATARIO X DESTINAZIONE ) MNDOCULENTO DATA
ISPO ISTITUTO PER LO STUDIO E VILLA DELLE ROSE :
LA PREVENZIONE ONCOLOGICA . 512 13/09/2012
VIA COSIMO Il VECCHIO 2/8 VIA COSIMO IL VECCHIO 2 :
50139  FIRENZE ' ~ Fif 50139 FIRENZE : Fi
PIVA COD FISC T con.cll MAGMITTENTE e ot trams PAGL
71CI41004 .FDO S0 4040422 _ Via dell'artfgianato 12 Carugate
VS.ORDINE | AGENTE VENDITEGE RGO - 1
POS, _F':ODICE ARTICGLO DESCRIZIONE BE! BENI {MNaturalQuanta') ) UM QUANTITA ' MATRICOEA - NOTE
AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO STAZIONI D
REFERTAZIONE SENO ADVANTAGE COMPOSTO DA:
S30341FGC - SA2.2 W/BARC.NID LCD NON '
CHE COMPRENDE! ‘ ,
5 | 830341C SENO ADVANTAGE KEYPAD A NR| 1,00
6 | S30341CF PREMIUM VIEW 1ST INTENTION-(8A2.2) NR| 1,00
7 | 830341CE MAMMO SOFTWARE OPT.{SA2.2) - NR| 1,00
8 | 5303314 2X21"PORT L.CD MONITORS ' NR| 1.00
9 | M81501HV SENO ADVANTAGE 2.2 PLATFORM NR| 1,00
10| MBO281FA 19"LCD MONITOR | ‘INR . 1,00
$30341GA - UPG SA2.X XWB200 TO SAZ2.2.
CHE COMPRENDE: ' .
14} $30341C SENO ADVANTAGE KEYPAD - NR{ 200 .
15| S30341CF PREMIUM VIEW 18T INTENTION (SA2.2) , NR| 2,00
18] S30341CE MAMMO SOFTWARE OPT.{8A2.2) ) NR| 2,00
47| M81501HY SENC ADVANTAGE 2.2 PLATFORM NRI 2,00
18| MB1501CK AW HP XW8400 CABLE KIT , NR| 2,00
+ 830341FV - UPG SA1.X->8A2.2 W/BARGC N
- GHE COMPRENDE; s
22! S30341CE MAMMO SOFTWARE OPT.(SA2.2) : ) -INR| 1,00
23| §303314 2¥21* PORT LCD MONITORS NR| 1,00
24| MB16D1HY SENO ADVANTAGE 2.2 PLATFORM _ NR| 1,00
25] S30341C SENO ADVANTAGE KEYPAD : NR| 1,00
26| 830341CF - | PREMIUM VIEW 15T INTENTION {SA2.2) NR| 1,00
27| M80281FA 19" LCD MONITOR : . MR 1,00
2a{ MBOSGTKT AW-ITALIAN KEYBOARD : nr | 1,00
CONSEGNA L 17.09.12 ORE 9:00
G/O SERVIZIO DI ENDOSGOPIA
STANZA RISVEGLIO C.A.DOTT.SSA CIPRIAN}
SALDO FORNITURA
VS, GRDINE 1-618 DEL 18/07/2012
CODICE GIG ZBDO5D08B6
SPEDIZIONE . ﬁESA ) CAUSALE DEL TRASPORTO ) . . R DATAE ORAINZIO TRASE.
VETTORE FRANCO VENDITA _ ‘
ASPEI’]:O ESTER, DEIBENI - N,C{)l.ﬂ PESO FIRMA DEL CONCUCENTE TA E FIRMA DELBESTINATARIO
CAﬂAOM o5 1 3o m\
. DITTA-RESIDENZA O DOMICILIO (VIA,N., COLMUNE) 0 DATA E ORA RITIRO BENI ' FIRMA DELVETTORE,
¥ MIT SAFETRANS SRL . ‘ -
E | 20081 CARUGATE M /1[1‘[79[ 1L #l6leo-
o T.
NOTE .

VERIFICARE ATFENTAMENTE GLIIMBALLEED | PES). NON SIAGCE'ITN\O RECLAM| OTTO GIORNI DOPO L'NVIO DEELA MERCE

goxinoxion (x) -




[ ISTITOTO PER LO STUDIO E LA |
f - LIJEVENZIGNEEONCOLOG[CA
i 8 ™ B .
-
GE Hedlthcare 171
' : 22 AGD, 2012 Fattura
Prot. N et s
. Consegna
Fattura Nr. 12600888 _ . oooeemee b ’
I, ) 1 1
Ns. Ordine N, 625382 i i
Data I 1
i 1
L |
Contatto . mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmoes
ponTTmTonTmmm oo m T i
1 1SPO ISTITUTO PER LO STUDIO ELA !
! PREVENZIONE ONCOLOGICA
| VIA COSIMO IL VECCHIO, 2/8
Codice VA Cliente {T05872050488 1 50139 Fl FIRENZE i
: | Italy i
I 1
' L e e e e e e |
Vs. Ordine N. 1-618 DEL 18/07/12|Codice Cliente 607828 |Data 17-08-2012 |Totale da EUR 30.250,00
. pagare
-~'Bofla di Consegna Data Bolla Condizloni di 90 GG DATA [Scadenza 15-11-2012
_ Pagamento FATTURA :
Origine Artlcolo Descrizione Articolo Num. Serie | Qtd \ Prezzo Unit, Importo Totale | IVA
EU RISCATTO APPARECCHIATURA - 1 25.000,00 25.0(50,00 21fva 21% ad
Esig. Differital
\ N
Commenti Impenibile 25.000,00
VA 21.00% (IVA 21% ad Esig. . 5.250,00
Differita) :
| Totole EUR  30.250,00

“Pagu‘mento a
ITALY

GE MEDICAL SYSTEMS ITAUA S.p.A Vid Goleno 36 20126 MILANO suf seguente 1BAN: iT93 £02008 09432 000003194949 - SWIFT CODE UNCRITMMOM -

-Vogliate prendere nota che questo

faltura & stota ceduto o GE qustal Funding Sendce 5.l Plozza Indre Montonel 20 — 20099 SESTO SAN GIOVANNIHM?

Generol Hectric Compony

GE Medical Systems Itolia
Vio Go'eno 36

SpA

Mildno, , Copitole € 5.000.000 int. vers. / Sede t.egu!e ed Amministrotiva .20126TALY

Iscr, M. 93027710016 Reg,

delle Imprese, REA, 1689710~ Registro pile [T09070P00001412 - CF, 9302?710016—

Direzione e coordinomento art. 2497-bis c.e. Genero! Eleckric Compony - PIVA 03663500969



o | Thdo %8+ BaReo 5 Mol RAbleloluco] Mo~ Sz - | 18%0284663 .
Lof - “313+ " BARCO 5 30 0 BOHQUIDR RABOLOLUCO| MdNU~ Sl2t AN02866 r
o Uil AR ablelet 1 HONME  Led my Aad . (;31‘;34@152, |
% 83 48 LE Do | WORKSATION Seo pdyantAGE 2.2 | € dorsayy
BEE): : o Accessori ' i
| A8, 5 NUmMERO S¥TmA GE @ 4}5843}qu
‘ | | @a5843%25
da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO  geReEN ik prosso la Strultur: Y AR DELE OO0 |
- Che fa suddetta ditta ha prbweduto alla consegné déilafe‘apparecchiaturale in data - con bclla nt. ed alla successiva

( | f comparenti, dato alfo che Ja ditla sopra menzaonata ha formito a questa Azlenda, lale apparecchlaiurale richiamatafe In premessa, e che le medesime
- - | corrispondono a quelle descritte nelfordine sopra specificato,

Tipografia Meiastasio « Assis
(=]
—r
[¢+]

Via F.Bettini, 13 > —_
C!Ienie ¢ T =

. 06034 FOLIGNO (Pg) U : :
Elettronica Tel, 0742/32661 E’) L\\ 2 0 2 4 2/CO

o Hedloles - Lt 50 on 8 Lok |
|nfo@ebm it
VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHlATURE SANITARIE
| PREMESSO - ‘ 7
Che con ordineldelibera n° A 648 . del__ A 8lorlie 1 - [3fo _, ha affidato
alla Ditta "?E MEDCRL WS}EM TAUA <Py a la forniture delle seguenti- apparecchiature:
N° invent, IcF[ﬁlf'roduii.! Cosfruttore Classe/Tipo A Modello - ‘| Matricola :

2299 4% (g v | weRls@mion|  |Sawo mw.wmzzz. CHAALFVTh

installazione,
- Che occorre acceriare , ove necessario in contraddfttono con la ditta fornitrice, l'avvenuta consegnafinstallazions ed il regolare funzionamenio dellafe
apparecchlaturafed; cui sopra;

Per I'sspletamento delte operazioni di collaudo il giomo &lr ofie presso_ WL Astie ROM: | _sono convenut  signort:
N BSQUINUER ¢ Iicaricato EGH
&, RESGANO | Incaricato se
Mﬁ‘:%ﬁ MBI ED ‘ ~ Incaricato 15(90-
lncancato

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1) sono state regolarmente installate (vedi allegati);

2) sono regolarmente funzionant;

3} sone rispondenti alle normative tecniche wgentt par quanto tilevato dalla documenlazqone prodotta & dalle prove effettuate {ved! allegati);
4} hanno correltamente superato le prova e g misure strumental di acceltazione previste dalia Norma CEI 62- 122 (vedi allegatl)

5} sono corredale di tulti | manuali d'so e dei manuall tecnici;

6} possiedono le caralteristiche funzional prescritte dalle normalive vigent;

7} ‘sono state inventariate con [ numer! procedentemente indical;

Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutli gli adempimenti previsti dal coniratto di fornitura.,

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E'POSITIVO

In Allegato

Il Responsablleidelegaio della E.B.M. Srl /(

ll Consegnatario del bene A«J—\LQ_,X LA{ / )

H- Certificati Installazione ditta fornitrice

- - |1k Scheda diverifica e collaudo
H eerents Ao ol § '/ﬁi ’ - 4 Attestato di formazione ritasclato al personale
I Respensablle della ditta fornitrice ///’ PN ] 2 s , (] Verbale di presa in carico beni mobili’
{0 Ao ‘ '

\_ : AN : J
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' Yipografis Metastasio « Assist

Via F.Bettini, 13

{ - Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con fa dllta fornitrice, f'avventa consegnafinstaliazione ed l[ regolare funzmnamento deltale

-| corrspondono a quelle desgrilte nelfordine sopra specificato,

Per I'espletamento dello operazioni di collaudo il gioro C'.L! fefr pesso VIBLE fﬂrmEMbGﬁﬁ sono convanuti | signori:
| ?}(} AU | Incaricato Eﬁm ‘ | |
4. Res1aNO. Incaricato,_4 € ; ‘
" BRRCATH | Incaricato '6?0 ' ; : '
Incaricato

\
elig, Comniel ¢X:] 0SG BiE C o

’ : Cliente: . 7 ~ —)
06034 FOLIGNO (P
N g{eigoglcal ;el.wigg%%ggz( o /(S { 5%& “5’0 (A 1'201 57ico
7 Bio Medicalass | Faxo7
acompany of TBS Gro:; wwa.ebm.it l h)ata _Q:!—_{O[l Z—_
" info@ebm.t
PREMESSO
Che con ordineldelibera n° ___A- 648 del 18loeln Ia . |3Fo | ____, haaffidato
alla Ditfa f_,ig MEMEML SYSTEN (TN SA i . la fornEiUre'delle seguenti apparecchiature:
Ie¥0 . : . i

N° invent. Produtt.l Gostrutfore GClasse / Tipo Modello ‘| Matricola ]

QA s g =00 [npRICNATION. " %NO pdVANTGE 2.2 | CRC MZINT 4
QAN &M, PARC [z Hou iR ABdtdiotueo | MbNe~ FHZ4 - A028A666

QA3 et gpreo /i 5@""3 HouToR (adoonzo | apwa - 5424 | A8Q0 28466

At sl E(Eo T T ova. | HOMITOR 1ed XA 4855052 -

2395 a8 4k ,{o. 300, | WoRicxTio] SN0 SMUANTE 2.2 | £2CAALIDRW

Accessor] : '
N.B. = |uumero ysiegma 62| () B5Mbuor
: BSrlblhos

da assegnarsi alf U0/ SERVIZIO__ SENOLoG.R . pressola Struttura: __ VIALE AEIDILA
- Che fa suddetta difta ha provveduto alla consegnadella!e apparecchraturafe indata _}2{C4 {tL con bollamr, 52 ed alla successiva

installazions;

apparecchlatura!edl cui sopra;

| comparenti, dato atto che la dita sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, 1ale apparecchlaturaie richiamatae in premessa, e che le medesnme

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

sono stats regolarmante installate (vedi alfegat);

sone regolarmente funzionanti;

sono rispondent afle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazmne prodatia e dalls prove effettuate (vedi alfegah)
hanne correffamente superato le prove e le misure strumentall di aceeliazione prevists dalla Noma CEI 62-122 {vedi allegau)

sono corredate di tulli i manuali d'uso e del manuali tecnici; ) :

) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

7) sono state invenlariale con i humeri precedentemente indicati :

Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regofarments soddisfatto tutti gl ademplmenh previsti dal contratlo di foritura.

, CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E* POSITIVO _
Note setve AT coteaupo « n2 Zolgfico OBt POLE - Bt oRoiniss 1 ETE

1
2
3
4
5

Etnei-hae-Phiie St EAR

- /@ -~ -} InAliegato: ]
Il Responsabl!e!delegatodei!aE NeSr] ’u/ ‘ : _ . :

I Consegnamm dolbene A {4 Certifical Installazions dilta fornitrice

/ {/w | |& Scheda di verifica e coltaudo
. referente Amm.vo deif Azlénda / E— Altestato di formazione rilasclato af personale
I Responsabi!e della difta fornitrlce / ﬁ‘-’wm /-m—-ﬂ {1 Verbale di presa in carico beni mobili

\.

/ / - J(E Ao

r




: Alienicy 4 00
‘_;sti%/io per lo Studio e la Prevenzione Oncologlca V ia Cosimo 117 Vecch10,‘2150
" Partita L. .V.A. - C.F. : 05872050488 - 94158910482 Pag, 1
ORPI§I }.S.P.O. ' ‘ a
' P &
Prasporto PORTO FRANCO N.S SEDE -~ carico forn.
Consegna presso SCREENING MAMMOGRAFICO
VIA COSIMO IL VECCHIO, 2
50139 FIRENZE (FI} .
Spett.le
L (23579) B.C.S. 'BIOMEDICAL COMPUTERING SYSTEMS
Tel. 031647500, PIAZZA VITTORIO VENETO, 39 |,
Fax. 031643219 " 22036 ERBA (CO) '
Ordine numero: 1-213 del 23/04/2013 FIRENZE, 23/04/2013
Proposta n. del

CIG : XC10895B96
Autorizzazione 2011 —~ 92 del 07/11/2011

N. 3 LETTORI DI CODICE A BARRE N
AGGTUDICAZIONE ESTAV RDO 192311 OFF. DEL 12/4/2013 ?ﬂiﬁ, &Qﬁﬂdﬂ% 251_3(gk0@

~adice Descrizione T uM Quantita’ Prezzo
50080154 LETTORI CODICI A BARRE GRYPHON D4130 NR 3.00 113,00000
DATALOGYIC KIT USB COMPLETO DI CAVO USB .
$IVA: 21.00 Totale —> 339.00
Imponibile Imposta FIVA Totale ordine con iva
339.00 71.19 21.00
Totale ordine . 410.19

Ispo - Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica
3i autorizza il pagamento per Euro ((o |§ gﬁkﬂ Dl
{
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acquistinretepa-it

f Pontalz degh sequssts deita Padblies Rmnninisirazion:

MERCATO ELETTRONICO DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

"DOCUMENTO DI STIPULA RELATIVO A: " —
Numero RdO _ 192311
Descrizione RdO

ISPO N. 3 LETTORI DI CODICIA |-
BARRE TIPO GRYPHON D4130
DATALOGIC KIT USB (COMPLETE
DI CAVO USB e di suppotto
standard) Non sono ammessi
articoli di diversa marca e codice.
Il codice Cig veria frasmesso alla
ditta aggiudicataria dallAzienda
destinataria della forfiitura (vedi

indirizzo di fatturazione).
CIG ) : . non inserito
Cup » non inserito
Criterio di Aggiudicazione ‘Gara al prezzo pili basso
Lotto oggetio della Stipula Lotto Unico di Fornitura

~ AMMINISTRAZIONE AGGIUDIGATRICGE

Amministrazione ' ENTE PER | SERVIZI TECNICO-
: AMMINISTRATIVI DI AREA VASTA
. CENTRO .
Partita IVA : , - 05577300485 _
Indirizzo . [Viale Michelangiolo, 41. - FIRENZE
‘ ) (Fl)
Telefono i 0556933850
Fax - o 0556933868
Punto Ordinante , - Luisi Silvana

CONGORRENTE AGGIUDICATARIO .

Ragione Sociale B.C.S. BIOMEDICAL
. - g ‘ COMPUTERING SYSTEMS
Tipologia societaria | Societd a Responsabilita Limitata
Partita iIVA , B 01.355000132
Codice Fiscale : 01.355000132
: Provincia' sede registro imprese | COMO
Numero iscrizione registro imprese - 01355000132




Codice Ditta INAIL-

3988508

n. PAT.

. 035060698 092082409

Maltricola aziendale INPS 2409896668
CCNL applicato METALMECCANICO
Sefiore. P INFORMATICO

Indirizzo sede legale

‘PZZAVITTORIO VENETO, 39 -

, ERBA (CO)
Telefono 031647500
“Fax 031643219

E-mail di Contatio

m.fumagaili@bcs,itr

“Offerta sottoscritta da

Fumagalli Giuseppe

Offerta presentata il

12/04/2013 14:46

I'Offerta accéttata era irrevocabile

-~ 15/05/2013 14:56

ed impegnativa fino al

2/5



L‘otto Unico di Fornitura

Descrizione

3 LETTORI DI CODICIA BARRE

. TIPO GRYPHON D41.30
DATALOGIC KIT USB (COMPLETE
DI CAVO USB e supporto

standard)

_ OGGETTO DELL'OFFERTA AGGIUDICATA

Descrizione

Lettore di codici a barre

_Metaprodotto Lettori di Codici a barre
Quantita Richiesta ‘ "3 '
Aliquota IVA 21

Dati identificativi d

ell’oggetto offerto

Codice Articolo Fornitore

| GD4130-BKK1 + STD-G040-BK

Marca

DATALOGIC

_ Codice Articolo Produtiore

“GD4130-BKK1.

Nome Commerciale

Gryphon D4130 - USB Kit
completo di base station e cavo di
connessione USB

Offérta Tecnica relativamente all'oggetto richiesto

Parametro Richiesto

Offerta Tecnica -

Unita di Misura

Pezzo

Descrizione

Tipo dispositivo

Risoluzigne (HxV pixel/dpi)

. Standard di connessione

Tipo di connettore

Offerta Economica relativat

mente all'oggetto richiesto

Parametro Richiesto

Valore Offerto

Prezzo

113

OFFERTA ECONOMICA: -
339,00 Euro

Trecentoiren

tanove Euro

__INFORMAZIONI Di CONS

EGNA E FATTURAZIONE

e Data Limite per Consegna 3
daila stipula

e Dati di Consegna:
ISPO \/ia Cosim_o il Vecchio

eni / Decoirenza Servizi: 7 giorni

n. 2 50139 Firenze Prima della

3/5



consegha contattare il Sig. Silvio D'Ulivo al 05532697899

Dati di Fatiurazione: :
Atienzione Estav Centro & la stazu)ne di comm;ttenza le fatture
vanno intestate e spedite a: [SPO VIA COSIMO IL VECCHIO N.

-2 50139 FIRENZE P 05872050488 C.F. 94158910482

Salvo diversa indicazione fornita dail’ Ammlmstrazmne
Ordinante nella' documentazione allegata alla RdO, ia fattura
dell'importo comp!esswo di: Euro 410,19 VA incl,, Elro 339
'IVA escl. verra spedlta a.

ENTE PER | SERVIZI TECNICO- AMM!NISTRATIVI DIAREA
VASTA CENTRO / CODICE FISCALE: 05577300485

415




" DISCIPLINA DEL CONTRATTO

e Aisensidi quanto disposto dall'art. 52, comma 3, lettéra a)
delle REGOLE DEL SISTEMA DI E-PROCUREMENT DELLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE e nel rispetto della procedura
di acquisto' mediante Richiesta di Offerta prevista dalle predette
Regole agli artt. 50, 51, 52 e 53, con il presente "Documento di
Stipula" 'Amministrazione, attraverso il proptio Punio
Ordinante, avendo verificato la conformita dell'Offerta inviata
dal Fornitore rispetto a quanto indicato nella Richiesta di
Offerta, accetta I'Offerta del Fornitore sopra dettagliata.

e Aisensi di quanto previsto dall'art. 53, comma 4 delle Regole
di accesso al Mercato Eletironico, il Confratto, composto dalla

- Offerta del Fofnitore Abilitato. e dal Documento di Stipula
“dell’'Unitd Ordinante, @ disciplinato dalle Condizioni Generali
relative al/ai Benefi Servizio/i oggetto del Coniratto-e dalle
-eventuali Condizioni Particolari predisposte e inviate dal Punto
Ordinante in allegato alla RAO e sottoscitte dal Fornitore per
accettazione unitamente dell'Offerta.

e |l presente Documento di Stipula & valido ed eficace a
condizione che sia stato firmato digitalmente e inviato al
Sistema entro il termine di validita dell'offerta sopra indicato
(‘Data Limite di Stipula™), salvo ulteriori accordi intercotsi tra le
parti Contiaenti - : :

Per guanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle. REGOLE DEL
SISTEMA D! E-PROCUREMENT DELLA -PUBBLICA AMMINISTRAZIONE; al Conlratio

515

sard in ogni-caso appilcablle la- disciplina  generale e speciale che regolamenta ali

acqwsﬂ della Pubblica Ammmusttazaone

Il presente Documento di Stipula & esente da registrazione ai sensi de Testo Unico del

22/12/1986 n. 917, art. 6 e simi, salvo che in caso d'uso ovvero da quanto
- diversamente e preventivamente espl:cztato daEIAmmlnlstraztone nelle Condizioni

o Pamco!an di Fomitura della Richiesta di Offeria.

ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA
SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE

Data Creazione Documenio di Stipula: 22/04/2013,



£
o

Ace i A L)

ITetitlito per lo Studio e la Preﬁenz@pne Oncologica Via CQSimo Il Vecchio, 2 50
Partita I.V,A. - C.F, i 05872050488~ 04158910482 : Pag, 1

ORDINI I.5.P.0,

Prasporto PORTO FRANCO N,S SEDE ~ carico forn. &
Consegna presso COSTI F RICAVI GENERALT .
’ VIA COSIMO IEL VECCHIO W.2 ,
50139 FIRENZE (FI) )
. épetb.le
L {1339%7) BC SERVICE 8.R.L,
Tel. 055604650 5 yIA LUNGO LIAWFRICO, 112
Fax. (0556193197 . 50137 FIRENZE (FI)
3 ]
Ordine numero: 1~218 del 02/05/2013 FIRENZE, 02/05/2013
Proposta n. del
CIG : X710895B88 = F
Auntorizzazione 2013 - 10 del 10/01/2013
N. 18 BANCHI DI RAM COME DA ACCORDI CON TD GROUP
1 GB DDR 400 DIMM PC3200 .
("PROVAZIONE ESTAV 9 APRILE 2013 eail. R8¢, 6[5 l@(,? '
Dasorizione UM Quantita’ Prexzo
6906872 DISPOSITIVI DI ESPANSIONE MENORIA BR . 18,00 17,21763
A $IVA: 21,00 Totale -> 309.92
Imponibille Imposta $IVA Totale ordine gon iva
309,92 65.08 . 21.00 .
Totale ozdina 375.00

PRI

e e e e A 0=

—
a « = =

Attestazione di regolare esecuzione

Ispo ~ Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica
Si antorizza il pagamento per Buro 335,60 héwo D&




PCuss "% EPSON' &) \id,
Assistenza & Vendita Computer | %, - ° 4 BEvourvsion . \S22 VNI
L Y ,

PC Service sil - Via Lungo I'Alfiico 112 - 50137 Firenze
Tel. 055 604650 Fax. 055 6121222, P.Ilva/C.Fisc 04857370482
Web site: www.peservicest.com E-mail: info@pcservicesri.com
Cap. Soc. € 10.400,00 1.v. C.C.LAA. Fi - N° R.E.A. 492771

Spettle

ISPO IST. PER LO STUDIO E LA PREVENZIONE ONCOL!
VIA COSIMO 1L VECCHIO 2

50100 FIRENZE (Ei)_

Fattura accompagnatoria

Destinaz,

ISPO IST. PER LO STUDIO E LA PREVENZIONE ONCOLOGICA
VIA COSIMO 1L VECCHIO 2

80100 FIRENZE FI

Cod. cliente|P. IVA{ Codica fiscals
008307 |IT05872050488/94158910482

Pagina: Ced Comm

1dit

Numero doc.
884

Condizicni pagamento

Date doc.
CON CONTANTI -

06/05/2013

Banca / Agenzia

Riferimento
RIF. VS ORD.1-2i8 DEL 02/05/2013

Cod. Axficolo Descrizione

UM Quantith Prezzo  Sconti Tporto IVA.

MODULO ESPANSIONE RAM 1GB DDR-400 PC3200
CIG. X710895B98

G

CbePs

PZ 18 17,22 309,96 21

ISTITUTO PER 1.0 STUDIO 517
PREVENZIONE ONE01 oA

1.5.RO.
16 MAs, 2013

Prol. H,
Pos.

Bolli Sconto

| Neto mercs

309,96 |Sp. oo, Totale 375.05

Riepilogo IVA

Omaggio

CIVA _| Tmponibile-spess Tot. ifpenibile % IVA

Descrizione IVA

Imposia Totale merce 309,95

21 0,00 309,96 VA 21%

65,09 Spincasso

Spese trasp, 6 acc.

Scadenze rate e yelativo impor{o

Totale inaponibile 309,98

Data scad. Imporio rala Datascad. . |Importo rata

Tats s0ed. | Tovportd 1a Totals IVA 65,00

06/05/2013 375,00

Totale a pagure

375,00

Traspoito a cura del Aspeflo esteiidre beni

Cavsale trasporio Firma conducente

Civendita

N° Colti Paso Lordo Porto Vettori

0

Data J ora inizio trasporio
00:00

Firma veltore

Informativaa noima artt. 7-13 Digs 6603 - Privacy -

a0y

1 dalf parsonati @ anagrafied fornki imasranno eustodzl pressh ke Seds delia Soo, Po Service s.rl. cha ne B tiokrs, per i lempl previati dala vigentl normative 1y matera, e'saranna tratal con
modalta infermaticalnon Infarmatica. 1 conferimento ded datl 3 faceltatiro, ma A Varifivie comporieretbe fa 3. I ik ad erogare I servizio nel rkpello dofa corrella gastions del
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