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OGGETTO: Affidamento del servizio triennale di assistenza tecnica FULL-RISK 

comprensivo di verifiche di sicurezza e funzionalità, manutenzione 

preventiva e correttiva (con  sostituzione parti/componenti originali e 

fornitura  di strumenti sostitutivi temporanei) per tecnologie diagnostiche 

di produzione GENERAL ELECTRIC MEDICAL SYSTEMS in uso 
presso questa Azienda. CIG N° 5520714D4D.  CONTRATTO 
 

In relazione alla procedura in oggetto, con la presente si comunica che con determina del 

Direttore Generale n° 300 del 24/04/2014 il servizio in oggetto è stato affidato a codesta Spett.le 

Società, alle condizioni contrattuali tutte fissate nella documentazione di gara con decorrenza dal 

01/05/2014 al 30/04/2017, per un importo triennale di € 199.800,00 IVA 22% esclusa. 

Si precisa quanto segue: 

– il presente contratto viene stipulato sotto condizione risolutiva della verifica dei requisiti di 

cui all’art.38 del D.Lgs. 163/06 e smi; 

– il servizio avverrà secondo le condizioni contrattuali indicate nella lettera d’invio e i relativi 

allegati nonché alla Vs. offerta del 21/03/2014  (che fanno parte integrante e sostanziale del 

presente contratto e ai quali si rinvia senza riportare); 

– questa azienda si riserva la facoltà di recesso con semplice preavviso di 30 giorni in caso di 

conclusione da parte di Consip S.p.A. o di SUAM di procedura concorsuale avente ad 

oggetto il medesimo servizio a condizioni più convenienti; 

– codesta Spett.le Ditta è tenuta ad attenersi a quanto previsto nel DUVRI. 

      

       Il Responsabile Unico del Procedimento  

Direttore U.O.C. Ingegneria Clinica & HTA  
          Ing. Giancarlo Conti     / 

 

Si sottoscrive per totale e completa accettazione 

_____________, lì _____________ 

Firma del Legale Rappresentante e timbro della ditta GENERAL ELECTRIC MEDICAL 
SYSTEMS 

ID.P. _1/2014/gamma_camere (da riportare) 

Spett.le GE MEDICAL SYSTEMS S.p.A. 
 

  


