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AZIE
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

MODELLO AE /2 N. 2. del 1% /D) foZU’i{{CIG ZD22814194

(in applicazione delle disposizioni di cui all'art. 36 comma 2 lettera a) e dell'art. 37 comma 1 del D.Lgs n. 50/2016)

PREMESSA

Materiale di consumo dedicato per Nuvent Ballon Navigato

Considerato che:

- Indata 16.04.2019, protocollo n. 2039 del Settore Provveditorato, & stata acquisita la richiesta
del Direttore dell’'U.O. di Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico — Facciale, Dott. F. Raso,di
acquisto urgente di materiale dedicato per Nuvent Ballon Navigato, necessario nell’attuare con
urgenza una metodica chirurgica ad una paziente ricoverata presso I'U.O. richiedente;

- In considerazione la sussistenza del rischio vita, Il Direttore Generale ha condiviso I'urgenza ed
ha autorizzato I'acquisto della suddetta fornitura, giusto parere favorevole apposto in calce
alla nota prot. n. n. 2039 de! 16.04.2019;

1. RITENUTO CHE il valore presunto della fornitura, Iva esclusa, rientra nei limiti di importo di €
40.000,00 Iva esclusa previsto dali’art. 1 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del

P e T

- di obbligarsi, in caso di aggiudicazione, al rispetto delle disposizioni normative relative alla tracciabilita dej flussi
finanziari di cui all’art. 3 della Legge n. 136/2010 e s.m.i. e al rispetto delle disposizioni normative previste dal
comma 1 dell’art. 2 della Legge Regionale 15/2008 come modificata dall’art. 28 della Legge Regionale n. 6/20009.

L'offerta, pena la nullita, dovra essere formulata per come sopra analiticamente specificato .

Si precisa, da ultimo, che la presente richiesta di offerta non comporta il sorgere di alcun obbligo in capo a questa

Azienda che si riserva di non procedere all’affidamento della fornitura qualora I'offerta non risulti conveniente o

idonea in relazione all'oggetto del contratto, giusta previsione di cui all’art. 95 comma 12 D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i.
In attesa di riscontro, distinti saluti

D’Ordine del Dirigente Responsabile ad interim
Settore Provveditorato ed Economato
Ing. Salvatore Vitale

Il Dirigente Amministrativo

(Dzﬁ’cg.sgi;)-iga M@rletta)



CHE, pertanto, considerate le necessit3 palesate dal Dirigente Medico Responsabile dell’'UOD dj
Ortopedia e Traumatologia del P.O. Garibaldi di Nesima si reputa poter provvedere ad assicurare la
fornitura del materiale di consumo dedicato aj trapani Stryker in dotazione alla Unita Operativa di cui
al superiore capoverso;

RITENUTO CHE il valore presunto della fornitura, Iva esclusa, rientra nei limiti di importo di €
40.000,00 Iva esclusa di cui all’art. 36 comma 2 lett. a);
PRESO ATTO della documentazione di cui al presente provvedimento e sulla base di quanto
premesso si propone, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a e dell’art. 63 comma 2 lett. b. 2) del D.Lgs
n. 50/2016 e s.m.i., P'acquisto presso la seguente ditta dei prodotti richiesti :

’?escrizione Codice prodotto | Prezzo di | % disconto | Prezzo offerto | Quantita
fornitore listino iva esclusa
SPARA FILI 4100-062-000 1.326,00 35 861,90 1
JACOB’S 4100-131-000 1.071,00 35 696,15 1
CAVO 51000-004-000 1.377,00 35 895,05 1

TOTALE importo €. 2.453,10 Iva esclusa
TOTALE importo €. 2.992,782 lva inclusa

TRAENDO la relativa spesa dalla Sub autorizzazione di spesa n. 104 sub 3/4 anno 2019 conto economico
20001000064

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Dott.ssa Olga Marletta %\C\L QA ot ,

[_ " TENUTO CONTO DELLA FASE ISTRUTTORIA: propedeutica alla presente autorizzazione svolta dal |
Responsabile dell’Istruttoria;

®  VISTA: la possibilita di disporre dei necessari fondi sulla procedura AREAS;

®  VISTO Pesito della contrattazione;

®  VISTA la proposta di aggiudicazione
Sl AUTORIZZA IL RESPONSABILE DELL'ISTRUTTORIA ALLA FORMALIZZAZIONE DELLA PROCEDURA DI ACQUISTO
DEI BENI/SERVIZI INDICATI IN EPIGRAFE CON EMISSIONE DEL RELATIVO ORDINE E SUCCESSIVA
PREDISPOSIZIONE DEL RELATIVO ATTO DI LIQUIDAZIONE .

&
IL RESPONSABIGE AD INTERIM
SETTORE PROVVEDITORATO ED:ECONOMATO

(Ing. SajVatore Vitale)
1
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AZIEN DA DSPEDALIEHADI FHLIEVO

NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE “GARIBALDI” - CATANIA

OSPEDALE”GARIBALDI-NESIMA™

Via Palermo, 362-CATANIA

UNITA’ OPERATIVA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

A4: DOTT.ssa. E. RIGGI
Servizio Provveditorato
e p.c DOTT. G. GIAMMANCO
Direttore Sanotario Aziendale
ep.c. DOTT.ssa. CALCAGNO

Farmacia- Nesima

Oggetto: Acquisto accessori trapano in dotazione

{

Si chiede 'acquisto dei seguenti accessori relativi ad un trapano della Stryker gia in nostro

possesso.

Tale acquisto & necessario ed urgente in quanto i sotto elencati accessori sono stati smarriti.

Si prega ,

trapam funzionanti , leVOI{-II‘ dare immediata esecuzione a tale richiesta.

Si rende noto ancora una volta alla S.V. che quanto prima, se non si risolve

data la grave situazione in cui si trova il nostro reparto per I’esxguo numero di

il problema dei trapani, saremo costretti ad interrompere tutti gli interventi di Traumatologia

ed Ortopedia nei quali & indispensabile I'uso del tarpano.

Questi i codici degli accessori in questione:

4 N°1  4100-062-000 Sparafili
N°1 4100-131-000 jacob’s

N°1 5100-004-000 cavo

relativi all’ordine 3353 de1 28/03/2012

Catania 18.04.19
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25/11/2019 Posta di ARNAS Garibaldi - R: RICHIESTA PREVENTIVO OFFERTA MATERIALE CONSUMO PER TRAPANI STRYKER

Provveditorato . <provveditorato@arnasgaribaldi.it>

g;}._- h\jﬁ:‘h“*xﬁ W \Qki(.{—gl =
R: RICHIESTA PREVENTIVO OFFERTA MATERIALE CONSUMO PER TRAPANI ’23“,;@*
STRYKER L

2 messaggi
Medical Farma S.R.L. <medicalfarma.sri@tiscali.jt> 15 novembre 2019 16:44

A: "Provveditorato . <provveditorato@arnasgaribaldi.jt>
Cc: fnc.marletta@gmail.com, Giorgio Stassi <gstassi.mf@gmail.com>

Sitrasmette Nota in allegato.

Restando a vs. disposizione, -

Cordiali Salut.
= i SILIANA
e A TS A IEATDY
! SETTOF T—%_'}é?—'comommo
Rosanng Venetico
25 NOV, 2019
MEDICAL FARMA SRL 3 W |
Via Emilia, 38
o ARRIVO

90144 - PALERMO
Tel. 091.525458 — Fax 091.522609
Medicalfarma.srl@tiscali.it

'P.IVA 04926000821 ! ) ‘ : . ) \ '

Da: omarleita@arnasgaribaldi.it [mailto:omarletta@arnasgaribaidf.it] Per conto di Provveditorato .
Inviato: lunedi 11 novembre 2019 11:54

A: rnedicalfarma.srl@tiscali.it; fnc.marletta@gmail.com

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO OFFERTA MATERIALE ESCULAP

In allegato Ia richiesta prot. n. 21887/2019

destinatario & proibita, siz aij sensi dell'art. 616 c.p., sia ai sens| del D.Lgs. n. 196/2003. Se avete ricevuto questo
messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerlo e di darcene immediata comunicazione anche inviando un
messaggio di ritorno all'indirizzo e-mail del mittente.

ﬂ VS. RICH. PROT. 0021887 Prev. Materiale di consumo Stryker - A.O. GARIBALD] CT_compressed.pdf
— 2112K

———______h___h_;_h__ﬁ__hﬁ__ﬁ_ﬁ*_m__h_
Medical Farma S.R.L. <medicalfarma.sri@tiscali.jt> 25 novembre 2019 11:07
A "Provveditorato ." <provveditorato@arnasgaribaldi.it>

Sitrasmette Nota in allegato.

Restandc a vs. disposizione,

1ftDS:J’1’mafl.aoOule.comfmaiF/b/AH1rexRxW?RFQDYnRﬁ. LIRAwre BONRAWWO M Inald Gede s IDAD A AN e e o A o~ - -



25/11/2019 Posta di ARNAS Garibaldi - R: RICHIESTA PREVENTIVO OFFERTA MATERIALE CONSUMO PER TRAPANI STRYKER
Cardiali Salut.

Rosanna Venetico
MEDICAL FARMA SRL

Via Emilia, 38

90144 - PALERMO

Tel. 091.525458 — Fax 091.522609
Medicalfarma.sri@tiscali.it

P.IVA 04926000821

B e — —————————

Da: Medical Farma S.R.L. [mailto:medfcalfarma.srl@tiscali.it]
Inviato: venerdi 15 novembre 2019 16:45
A: 'Provveditorato .

) S22BW-819112511050.pdf
— 66K

httna:/imail annale rom/mail/h/AHA rexYRAMZREQ2YRRO LIS~ & R a AR A I INaHErRer 2 DM A I A e A D AR E AR EL A O e t5r
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Via Emilia, 28- 30144 Palermo
Tel. 081.525458 - Fax 091.522505
C.da San Basilio-S. G. La Punta {CT}

Tel. 085.7413581
Blva 04526000821
medica[farma.sri@tiscaii it

Prot. n. a124/19

Oggetto: Richiesta Materiale di consumo dedicato trapani Stryker.,

4926000821

294287 - PIVA D

In riferimento alla vs. richiesta prot. 0021887 del 11
(PA) il 21.11.1962 residente a Palermain Via
gualita di Procuratore Speciale della Ditta Medical

%

fiscale/P.IVA 04926000821 si pregia di offrire il seguente importo:

Palermio, fi cvveurevereeern

15.11.2018

Spett.le

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale

e di Alta Specializzazione Garibaldi — Catania
Settore Provveditorato

P.zza 5. M. Gesl), 5-95123 Catania

Vs. Prot. 0021887 del 11.11.2019

.11.2018, la sottoseritta Panzica Maria Gabriella pata a
Angelini Tommaso, 27 cod.fiscale PNZ MGB 62561G273X, in
Farma SRL con sede in Viz Emilia n, 38 cap 90144 cod.

< S i : 3 2 FLE: =
i | TERCLESSX ' ? ‘ ‘ 6 712130580 | 14016
E: 00O | { | e e a g | £ \1.325,00% 3% | €86190| 2| p ‘ 1 l € 861,90 1305 40168
o MANDRING | | ;

= lacoss | . ! i

£ 4100131000 le 1070001 35% | €69%6151 22| @z | 2 € 696,15 | 712130580 | 195432
i 635MM X | | | :

= | CORDLESS ; !

2. i TPSCABLE- | P J "
T 5100004000F ° € 1377000 38% e 895,05’ 2| @ f 1 € 895,05 | 212130580 | 114188
= EUROPE ; ; ; .
<

& TOTALE NS. OFFERTA: € 245330 ESCLUSO (VA

Condizioni di Vendita:

Ragione sociale del produttore: Stryker Instruments a Division of

49001-6797 USA

Distributore nazionale: STRYKER ITALIA SRL — Viale G.Eiffal
Unico Distributore autorizzato per la Regione Sicilia: Medi

Consegna: Franco V. Magazzino Farmacla
Tempi di consegna: 5 gg daila ricezione dell’crdine
Pagamento entro 90 gg. dalla ricezione della fattura
IVA secondo termini di Legge;
Validita offerta: 180 giorni

Distinti saluti

Stryker Corporation—4100 East Milham - Kalamazoo Mi

13/15 00148 Roma - P.IVA 06032681008
cal Farma srl - Via Emilia 38- Palermo P.IVA 04926000821
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Il BOLtOgcritto: \J\
J ¥
| |

i Antonine Panzica, nato a Vallelunga Pratameno 1'uno]
.r \;
febbraio J.saosessazztasei, nella quaiits di amministra- |

]
;assemblea.re del 27 maggic 201§ delia societs abmnz\m{\
i

| FARMA S.r.1.%, con sede in Palermo, wiale Emilia n.as,§
|

| OVe per la carica & domiciliato, capitale sociale suro |

f
|
I} RECIETATS 4 “mizngg /
o
AS
:

’10-260,06 {dieciriladuecento virgola zero Zero} inte-

ramente sottoscritito e versato, codice fiscale e nume-

|

!

i

!

jro di iserizione al Registro Impresge: 04926000821, nu-

1
¢
(

' \
Imero R.E.A, : PA-234287 +_Nomina procuratrlce S;’Liale!\
[ 1 ) :

[

' |

la sicnora Maria Gabriella Panz:Lca, nata a2 Palermo il
——h_____

ventuno novembre 19003essantadue e Yresidente ivi inf

- | e
| Passaggio MP1 n. 9, affinche in nome e per conto delia '
~___‘_-_—'*——_*.~_’
;’ societi possa: f
1 —
}

firmare 1a corrigpondenza ed ogni documento relativoi

! agli oggetti di cui al presente mandato; ,
.

i fappresentare la societs mandante innanpgi tutte:{\

i

Jamm:inistrazioni pubbliche, ivi conprese 1‘amministra~'

| zifte gelle roste e 1‘amministrazione finanziaria
i m=——= _tinanzlaria e|
|
|

J'
nti privati; B .[
. ___‘_§*____‘—\-.__'_—‘ e —————— |

|

=1
]

ecipare a care di appalto sia s"ubbllche che ori
= o kR ]



i
| !

|
| | |
B

e attore, gia Come convenuto, nominare avvoeati e
Procuratori alle 1iti ] i i

chiedere Provvedimenti conser-

|
|
| vativi e cautelari,

i
- transigere e Compromettere in arbirri anche amiche- |

]voll compositori oo m
|

- ]
I
I definire 1le Competenze specifiche del personale gi-|
_ __.__\——_‘___
Pendente, Yipartire compiti, decidera in merite ag e-—’
——*______————____\
)ventuall sanzioni disaipli nari; L .‘ i
\'\\‘_—“——h_____ :

Jtrezzature, arredi, automezzi, svolgendo, ove necessga-
| 20y BVOgendo,
|

j
: Compiers operazioni _bancarie qi _Gualsiasi natura eF
] J
|

Specie, compress 1'apertura di conti dorrenti, e l'u-'
———ﬁ_._Fﬁ__fr_‘__

| tilizzo Gegli stessi. :
h——g___ﬁ[-q—*_ﬁ—__-_-u—*ma__&—“——-—u—ﬁ___ﬁ“_u

,’ La nominata Procuratrice viene investite gy ogni fa-l
e e —*—J———__w______\—\‘__*___‘ .

, |
| COlt& e pertanto la stessa Potrd esibire e consegnare |
&_%__‘\-———_________
| {

fquesta procura, e, pig brevemente, con 1 poteri piﬁ‘g’ _

rampi  dell'alter €go potxa fare e dire guanto altro |
_%_k_ﬁi__‘_..—__m_ﬁ_._ﬁ_ﬁ_h___»_______k_ﬁ______.

S R

sard utile, per 1 espletamento delia tresente urocura,
- =_=Eietamento della -

——E__h“—_*_mﬂ !
i i
; |
! !




|

i

|

il tutto con Promessa di rato e valido, !
I

venga |

|

i .

/ f

Edi rilasciarne Copia a chiunque 1a richieds.

[ \!\
| F.to: Antonino Panzica

i

JIJ. sottoseritto chiede che la presente scritturas

N = S

| REPERTORTO N. 37203 ;

RACCOLTA M. 13488

AUTENTICA DI FIRMA - REPUBBLICA ITALIANA

]
H
| Jo pottoscritto dottor Giovanni Luigi Lunetta, Netaio

in Palermo, iscritto Presso il Collegio Notarile gei

i
]
f
i
i
i

|
! |
l ATTESTOD J

che il sigmor Antonino Panzica, nato z Vallelungs i=’ra—;i

! b

tameno 1'uno febbraio 1900sessantases, nella qualits
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fdella parte alle cre nove.
- e

Palermo f

|
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|
1

| tro pagine fin qui, per uaso &qﬁﬁ ,5‘,{:4&,
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ian Gamera di Commercio .
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C.C.LAA, registroim prese
FEHIBESI0ISDese it
N, PRA[34898I2016[CPAAUTO PALERMO, 05/07/2016
RICEVUTA DELL: VVENITTA PRESERTAZIONE VIA TELEMATICA ALL'UFFICIO
REGISTRO IMPRESE DI PALERMO
DEI SEGUENTT ATTI E DOMANDE:
RELATIVAMENTE ALL'’ IMPRESA .
MEDICAL FARMA S.R.L.
FORME GIURIDICA: SOCIETA® A RESPONSABILITA? LIMITATR '
CODICE FISCALE E NUMERO DI ISCRIZIONE- 04326000821
SICLA PROVINCIZ E ¥. REA: PR-254287
ELENCO DEGLI ATTI PRESENTATT -
1) Al2 PROCURE
DT.ATTO: 04/07/2018
ELENCO DET MODELILT PRESENTATT ;
P ISCRIZIONE WEL RI E RE2 DI ATTI B FATTY RELATIVT » PERSONE
CI COMUNTCAZIONE UNICX PRESENTATA AI FINI R.I.
82 RIO A MODIPICA A SOCIETZ* CONSORZTO, G.E.I.E, EHNTE PUBBLICO ECON.
DATA DOMANDE- 05/07/2018 DAT2 PROTOCOLT,O: B5/07/2018
INDIRIZZO DT RIFERIMENTD. LNTGNNS2H2&B429Q-LUNETTA GIOVANNT LUIeI-g

i' E2tramf df fivea digicale

Firma vajida j

|
con informazioni pilt chiare ¢ un @R Code che 4 permelie di veriflcare fautenticits e f
Fufficiatita del documento camerale, i
Per ulteriori informazioni puot rvolgerii afla tua Organizzazione Imprenditariale o al tug ,
Professionista di fiducia, !




Camera gi Commercip
Palerme
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i
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registroimprese

wWLragistrolmprese it

VOCE PAG

BIRITTI br SEGRETERIA CASSA AUTOMATICA *X20, QQew 05/p7/2016 12:00:21
IMPOSTA DI BOLLO CASSA AUTOMATTCA XG5, 005 05/07/2018 12:00:21
RISULTANTI ESATTI PER:

BOLLT *FES, 00R CASSA AUTOMATICE

DIRITTI 80, Q0%+ cassa AUTOMATICR

TOTALE EURD **1E5, 0p%»

**% Pagamento effettuato in Buro *x#

FIRMA DELL * ADDETTO
PROTOCOLLAZTONE AUTOMATEICA

Data & ora di protocollo: 05/07/201¢ 12:060:21
Date e ora gi stampa della presente ricevuta: 05/07/2016 12:00:22

Dal § marzo 2094 14 Visura del Registro lmprese presents ung nuova veste grafica
con informazioni pili chiare & un QR Code cha i permaetie di verifiegre fautenticits e
l'ufficiality del documento camerale.

Per ulterior informazioni puoi rivolgarti aila tua Organizzazions irprenditoriale o at tue
Professionisia di fiducia, ‘ , ‘
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i
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PARIPRA 0000348982016




O« FLEAL 204287 - 1 iva 04626000821

i

=i

EOESUA D A

=
S wie

2 Emilia, 38 - 80144 Palermo
031.525458 - Fax 081.322508
an Basilio-$. G, 12 Punta {LT}
Tl $55.7413531
P.iva 04828000821
medicatfarma sei@tiseali.it

15.11.2019

Spatt.le

Azienda Ospedaliera di Rillevo Nazionale

e di Alta Specializzazione Garibaldi - Catania
Settore Prowveditorato

P.zza 5. M. Gest, 5-95123 Catania

Oggetto: Richiesta Materizle di consume dedicato trapani Stryker. Vs. Prot. 0021887 del 11.11.2019

Dichiarazione ai sensi del D.P.%. 445 del 28/12/2000
= onealsensl del D.P.R. 445 del 28/12/2000

4100062000

|
| TER.C.LESS X KIRSC. 0.5-1.8

i |
% 4100131000 | MANDRING JACOBS 6,35MM XCORDLESS

Stryker Instruments, o distribuiti in esclusiva per la Regione Sicilia dalla ns, Spett.le Azienda come da

dichiarazione allegata del produttore.

Distinti salutj




Roma, 13 novembre 2019

OGGETTO: Dichiarazione eschus; vitd attacchi e accessori Stryker

DICHIARA

che i seguenti codici di attacchi e accessori Stryker:

| 4100062000 | TER.C.LESS X KIRSC. 0.6- 1.8 ;
4100131000 | MANDRINO JACOBS 6,35MM X CORDLESS |
5100004000 [ TPS CABLE - EUROPE |

—

S0no progettati per utilizzo con manipoli Stryker dei sistemi RemB e Cordless Driver System 7 e
System 8, sono prodotti esclusivamente da Stryker Instraments presso 4100 E. Mitham Kalamazoo,
Michigan (USA), somo commercializzati in esclusiva in Italia dalla ditta Stryker Italia Srle
distribuiti in esclusiva da Medical Farma S1l per il territorio della regione Sicilia.

Con viva cordialita

Arianna Calzi
Product Manager Surgical

Arioma G

Stryker Italia s,r.L §.U.

Sede Legale: Viale A. G. Eiffel, 13\15 — 00148 Roma (RM) —Italia — Tel. 430 0§ 94500700
Magazzine e Servizio Tecnico: Via degli Olmetti, 1 - 00060 Formello (RM) - Italia

Capitale Sociale € 2.970.000,00 int. vers,

P.1. 06032681005 - Cod.Fisc, 12572900152 v

Reg. Impr. di Roma n° 12572900152 - Numero REA_: RM90879]

Sede Legale: Viale A. G, Eiffel. 12\15 - 00148 Roma {RM)

R.AEE. IT09060000006107

Socie2 soggetta alla direzione e coccdinamento della: Seryker Corporation - 2825 Airview Bovkvasd — Kalamazoo, MI 49002



Brierme 1
§ Ef@?ma; i} D

15.11.2019

Spett.le
Azienda Ospadaliera di Rilievo Nazionale

e di Alia Specializzazione Garthaldi — Catania
., Settore Proweditorato )
- P.zzas. M. Gest, 5-95123 Catania -

QOggetto: Richiesta Materiale di consuma dedicato trapani Stryker. Vs. prot, 0021887 del 13.11.7010

La sottoscritta Panzics Maria Gabriella, nata 2 Palermoil 21/11/1962 o residente in Palermo, Via T,
Angelini n. 27, codice fiscale PNZ MGB 62561 G273X. nellg qualita di Procuratore Speciale della ditta
“MEDICAL FARMA S.R.” con sede in Palermo, Via Emilia, n. 38 p.lva 04926000821 specifica che gli sconti

offerti sono pari o superiori a quelli praticati per vendite nei confronti dj Strutiure Sanitarie pubbliche e

indica i prezzi di fornitura praticati e relativa sconto,

284287 « PLIVA 04926000821

i AEL 54 i
i

_ 87750€ | 135000¢€] 35% |
: =0t 35%)
AQ.U.P, P. GIACCONE PALERMO | sscoe f, 1.350,00 € ‘ 30% |
ASP ENNA f 68250¢ 1.050,00€ | 35%

782,50 €

MO
w
n§

4100062000
4100131000

Distlnti saluti

105000 €| 25% |

COLAADL AL




MO - FUEA. 294287 2 IVA 0492600087 1
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15.11.2019

Spett.le

Azienda Ospadaliera di Rilievg Mazionale

e di Alta Specializazione Garibaldi ~ Catania
. Settore Provveditorato
‘= P.za S. M. Gesty, 5-95123 Catania

Oggetto: Richiesta Materiale di consume dedicato trapani Stryker. Vs. Prot. 0021887 del 11.11,2018

Dichiorazione af sensi del p.p.5. 445 del 28/12 /2000

La sottoscritta Ponzica Maria Gabrielig, nata a Palermo il 21/11/1962 g residente in Palermo, Via
T. Angelini n. 27, codice flscale PNZ MGB 62561 G273, nella qualita di Procuratore Speciale della ditta
"MEDICAL FARMA 5.R.L" con sede in Palerrao, Via Eimiiia, n. 38 P.lva 04526000821 ai sensi di quanto
stabilito dal D.P.R.445 del 28/12/2000 dichiara che nei propri confronti e di tutti seggetti indicati
espllcitamente al comma 2 dgll'art. 30 del D.Lgs . 50/20_16:

- Antonine Ponzica nato a Vallelunga Pratameno (cl} il 01.02.1966 e residente a Palermo in Via

f.sco Scadute 2/d 90144 cod. PNZ NNN 66861 L609X tecaje Rappresentants, Amministratore

€ Socio Unico

non sussiste alcuna causa di esclusione prevista dal comma 1 lett. 2) b) b-bis) ¢} d) e} f) e g} dal comma 2, dal
comma 4, dal comma 5 lett. a) b} b-bis} ¢} c-bis) c-ter} d) &) f} f-bis) f-ter) g} h} i} 1) e m) del medesimo

articolo.
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15.11.2019

Spett.le
Azlenda Ospedallera di Rifleve Nazionale
e di Alta Specializzazione Garibaldi - Catania
Settore Provveditorato
“o P.zas M. Gesll, 5-95123 Catania

Oggetto: Richiesta Materiale dj consumo dedicato trapani Stryker. Vs. Prot. 0021887 de| 13.11.201%

Dichiarazione ai sensi def D.P.R, 445 del 28/12/2000
FeCHIaZIone gt sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000

La sottoscritta Panzica Maria Gabriella, nata a Palerma il 21/11/1962 e residente in Palermo, Via T,
Angellni n. 27, codice fiscale PNZ mMiGR 62561 G273X, nella qualita di Precuratore Speciale della ditta
“MEDICAL FARMA S.R.L” con sede in Palermo, Via Emilia, n. 38 P.lva 04926000821 ai sensi di quanto
stahilito da! D.P.R.445 del 28/12/2000

DICHIARA
In ottemperanza alla disposizione della legge 12 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilita dei flussi

transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione del contratto sono iseguenti:

Conto corrente bancario codice [BAN IT-25-M—0200804557-000101199729
Presso la UNICREDIT BANCA

Che le generalita e il codice fiscale della persona delegata ad operare su di esso &

COLAADPALERNIO - 1.2 A, 984287 . VA 04926000824

= Panzica Marla Gabrlella nata a Palermo {PA) il 21.11.1062 residente a Palermo in Via Angelini
Tommaso, cod. fiscale PNZ MGB 62561G273 Procuratore Speciale

- Panzica Antonino nato a Vallelunga Pratameno {cl} 101.02.1966 e residente 3 Palermo in Via f.sco
Scaduto 2/d 90144 cod, PNZ NNN 66B61 L609K Legale Ra Ppresentante, Amministratore e Soclo Unico
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finanziari, che gli estrem; del conto corrente bancari¢ dedicato alle tommesse pubbliche nel quale '




