NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

MODELLO AE /2N. 61  del 28 Q6.20i8¢CIG Z2CEF242EADE

(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)

FORNITURA PER IL CENTRO ANTIVELENO DEL P.O. GARIBALDI CENTRO DI SIERO ANTIVIPERA 500
U.l. QUANTITA’ 4 FIALE

= CONDIZIONI CHE ABILITANO ALL’AVVIO DELLA PRESENTE PROCEDURA DI ACQUISTO AE/2:
CONSIDERATO CHE: :
- con richiesta del 18.06.2018 il Dirigente Responsabile del’UOSD di Farmacia e CUGIMPF del
P.0. Garibaldi Centro ha richiesto per il Centro Antiveleno del P.O. Garibaldi Centro la fornitura
di n. 4 confezioni di SIERO ANTIVIPERA 500 U.1.

RITENUTO CHE il valore presunto della fornitura, Iva esclusa, rientra nei limiti di importo di €
40.000,00 Iva esclusa previsto dall’art. 1 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del
24.12.2015;

1. RITENUTO CHE I’ istruttore della presente pratica ha verificato la insussistenza di prodotti/servizi
omologhi sul MEPA ;

2. CHE | PRODOTTI/SERVIZI richiesti sono stati dichiarati come indispensabili per la attivita sanitaria
di routine , pena gravi ripercussioni sulla medesima e che la richiesta risulta autorizzata dal
Direttore Sanitario Aziendale

= CHE PER LA IDENTIFICAZIONE DEL CONTRAENTE S| E' PROCEDUTO ATTRAVERSO :

3. PROCEDURA NEGOZIATA INFORMALE CON INVITO A PIU’ DITTE E SEGNATAMENTE A N° 5
DITTE COME MEGLIO IDENTIFICATE NELLA SOTTOSTANTE TABELLA.

=  PER QUANTO SOPRA PREMESSO
X1 vista la richiesta di offerta trasmessa a mezzo posta elettronica in data 21.06.2018 (allegato al
‘presente atto) alle sequenti ditte :

UNIPHARMA SA

FARMACEUTICA INTERNAZIONALE ITALIA
INTER FARMACI ITALIA

OTTOPHARMA

BlIWIN -

Identificate attraverso :

Su formale indicazione dei sanitari/tecnici richiedenti in quanto, a causa della peculiarita o della
particolarita del prodotto o servizio richiesto, non & possibile risalire altrimenti a Ditte specializzate nel
settore;



= FASI DI VERIFICA OFFERTE ED IDENTIFICAZIONE DEL CONTRAENTE E DEl COSTI

4. VISTI GLI ALLEGATI PREVENTIVI / OFFERTA

FORMULATI

ENTRO IL TERMINE PERENTORIO DEL 25.06.2018 ORE 10,00:

DALLE DITTE SOTTOELENCATE

Ditta

Prot.

UNIPHARMA SA

2018-18002743 del 21.06.2018

FARMACEUTICA INTERNAZIONALE ITALIANA

Offerta del 21.06.2018

PRESO ATTO DELLA RELATIVA GRADUATORIA ( ovvero dell’'unico costo ) e sulla base di quanto premesso

si propone al RUP I"acquisto presso la seguente ditta dei prodotti richiesti :

DITTA UNIPHARMA

LOTTO Marca codice Costo unitario Iva | Costo a
esclusa confezione
1 VIPER VENOM ANTINOXIN 500 IlU 1 AMP 5 ML 245,00 245,00

N.B. : 1) COSTI DI SPEDIZIONE IN UNA UNICA SOLUZIONE DEL MATERIALE OFFERTO €. 30,000
2) COSTO PERMESSO SVIZZERO €. 88,00 + IVA AL 10%

DITTA FARMACEUTICA INTERNAZIONALE ITALIANA (offre due prodotti)

LOTTO | Marca codice Costo unitario Ilva | Costo a
esclusa confezione
1 VIPER VENOM ANTINOXIN 500 IU 1 AMP 5 ML 247,00 247,00
1 VIEKVIN 1 fiala 5 ML 210,00 210,00
N.B.: SPESE DI TRASPORTO: Gratuite
GRADUATORIA :
Ditta Marca codice Costo a | Quantit | Importo complessivo fornitura
confezione a
lva esclusa
Iva esclusa
Farmaceutica VIEKVIN 1 fiala 5 ML 210,00 210,00 €. 840,00
Internazionale
Italiana
Unipharma VIPER VENOM ANTINOXIN | 245,00 245,00 €. 980,00
500 IU 1 AMP 5 ML
Farmaceutica VIPER VENOM ANTINOXIN | 247,00 247,00 €. 988,00
Internazionale 5001U 1 AMP5 ML
Italiana




PRESO ATTO DELLA RELATIVA GRADUATORIA e sulla base di quanto premesso si propone al RUP
P’acquisto presso la seguente ditta dei prodotti richiesti :

Ditta Marca codice Costo unitario Iva | Costo a confezione Ilva
esclusa esclusa
Farmaceutica VIEKVIN ANTIVIPERA SERUM 210,00

Internazionale

Italiana

210,00

TOTALE FORNITURA ~ €. 840,00 va esclusa

TRAENDO la relativa spesa dalla Sub autorizzazione di spesa n. 103 sub di competenza anno 2018 conto
economico 20001000010.

\ ]
IL RESPONSABILE DELL'ISTRUTTORIA __~ <0588 WoeoSile

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 l'esito della contrattazione;
VISTA la proposta di aggiudicazione

SI AUTORIZZA IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA ALLA FORMALIZZAZIONE DELLA PROCEDURA DI ACQUISTO

DEI BENI/SERVIZI INDICATI
PREDISPOSIZIONE DEL RELATIVO ATTO DI LIQUIDAZIONE .

IN EPIGRAFE CON EMISSIONE DEL RELATIVO ORDINE E SUCCESSIVA

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

/3

(Dott.fg’% /{rjlja Siqu{; ‘
v
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Lista messaggi Sfoglia i messaggi |

: Sposta il messaggio in
 CJRECUPERA  |posta in arrivo  |V| [f% " CANCELLA

Tl STAMPA

Oggette FORNITURA SIERQO ANTIVIPERA
Da  provveditorato@ao-garibaidi.ct.it ] SALVA
Data Gio, 21 Giugno 2018 - 09:30
A  commerciale@finternazionale.it

Priorita Alta

Visualizza: [0 HEADER [ DETTAGLI

E’ intendimento di gquesta ;RNAS.-Garibaldi acquisire preventivo offerta per la
fornitura del medicinale:
S8IERO ANTIVIPERA 500 UI fiale 5 ml quantita presunta n. 4 fiale).
Attesa l’urgenza , si invita codesta ditta a voler trasmettere con cortese
sollecitudine, entro e non oltre le ore 10,00 di giorno 25 Giugno 2018,
all’indirizzo di posta elettronica provveditoratofac-garibaldi.ct.it o anche a mezzo
fax 095/7594908, preventivo offerta contenente il seguente dettaglio:
Preventivo offerta contenente il seguente dettaglio:
Marca, nome commerciale della specialita farmaceutica;
Codice ATC e codice AIC ;
Confezionamento di vendita ;
Prezzo unitario offerto (Iva esclusa);
Prezzo a confezione offerto (Iva esclusa);
Tempi di consegna;
Eventuali costi di spedizione
8. Validita dell’offerta (minimo 180 giorni).
L'offerta, pena la nullitd, dovrd essere formulata per come sopra analiticamente
specificato. ) )
. 81 significa che la presente richiesta non impegna in alcun modo questa
- Bmministrazione che potra non dar luogo ad alcuna aggiudicazione.
In attesa di sollecito riscontro, distinti saluti.

gy U W N

F.to Il Dirigente Responsabile F.F.
Settore Provveditorato
Dott. ssa Ersilia Riggi

(Listamessaggi

_ Sfogla i messaggi |

http://webmail.ao-garibaldi.ct.it/src/read bodv.php?mailbox=INBOX.Inviati&passed... 21/06/2018
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MESSAGGIO

Lista messaggi

Sposta il messaggio in
| [Z] RECUPERA  Posta in arrivo ;_gj 7> 5 CANCELLA 5 STAMPA

PREVENTIVO SEERO ANTIVIPERA
Bz provveditorato@ao-garibaldi.ct.it EsALva

Oggetto

Data Gio, 21 Giugno 2018 - 09:32
& info@ottopharma.com

Priorita Alta

Visualizza: [ HEABDER [ DETTAGLE

o

47 ‘intendimento di gquesta ARNAS Garibaldi acquisire preve:live oOffarta per la
fornitura del medicinale:
SIERO ANTIVIPERA 500 UI fiale 5 ml quantita presunta n. 4 fiale).
Attesa l’urgenza , si invita codesta ditta a voler trasmettere con cortese
sollecitudine, entro e non oltre le ore 10,00 di giorno 25 Giugno 2018,
all’indirizzo di posta elettronica provveditoratolao-garibaldi.ct.it o anche & mezzo
fax 095/7594908, preventivo offerta contenente il seguente dettaglio:
Preventivo offerta contenente il seguente dettaglio:
Marca, nome commerciale della specialita farmaceutica;
Codice ATC e codice AIC ;
Confezionamento di wvendita ;
Prezzo unitario offerto (Iva esclusa);
Prezzo a confezione offertec (Iva esclusa):
Tempi di consegna;
Eventuali costi di spedizione
. Validitd dell’offerta (minimo 180 giorni).
L'offerta, pena la nullita, dovrd essere formulata per come sopra analiticamente
! specificato.
. Si significa che la presente richiesta non impegna in alcun mode gquesta
Amministrazione che potra non dar luogo ad alcuna aggiudicaziocne.
In attesa di sollecito riscontro, distinti saluti.

WO~ oy Ul W N

F.to Il Dirigente Responsabile F.F.
Settore Provveditorato
Dott. ssa Ersilia Riggi

Lista messaggi __ Sfoglia i messagg

http://webmail.ao-garibaldi.ct.it/src/read body.php?mailbox=INBOX Inviati&passed... 21/06/2018
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MESSAGGIO

éH,Sta messaggi_

S Sfoglia | messaggi

Sposta il messaggio in
- [} RECUPERA EPosta in arrivo V| % . CANCELLA

L sTAMPA

RICHIESTA PREVENTIVO SIERO ANTIVIPERA

Da  provveditorato@ao-garibaldi.ct.it  [|SALVA

Oggetie

Data Gio, 21 Giugno 2018 - 09:44
& offerte@interfarmaciitalia.it
Priorita Alta

Visualizza: [ HEADER [] DETTAGLI
E’ intendimento di questa ARNAS Garibaldi z:yuisiire preventivo offerta per la
fornitura del medicinale:

SIERO ANTIVIPERA 500 UI fiale 5 ml guantita presunta n. 4 fiale).

Attesa l'urgenza , si invita codesta ditta a voler trasmettere con cortese
sollecitudine, entro e non oltre le ore 10,00 di giorno 25 Giugno 2018,
all’indirizzo di posta elettronica provveditoratocRao-garibaldi.ct.it o anche a mezzo
fax 095/759%94908, preventivo offerta contenente il seguente dettaglio:

Preventivo offerta contenente il seguente dettaglio:

1. Marca, nome commerciale della specialitad farmaceutica;

Codice ATC e codice AIC ;

Confezicnamento di vendita ;

Prezzo unitario offerto (Iva esclusa):

Prezzo a confezione offerto (Iva esclusa);

Tempi di consegna;

Eventuali costi di spedizione

Validita dell’offerta (minimo 180 giorni).

L'offerta, pena la nullitd, dovrad essere formulata per come sopra analiticamente
specificato.

Si significa che la presente richiesta non impegna in alcun modo questa
Amministrazione che potra non dar luogo ad alcuna aggiudicazione.

In attesa di sollecito riscontreo, distinti saluti.

I oy Ul W N

[es]

F.te Il Dirigente Responsabile F.F.
Settore Provveditorato
Dott. ssa Ersilia Riggi

 Sfoglia i messaggl

Usta messaggi
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ot messagel

_ Sfoglia i messaggi |
Sposta il messaggio in
- [ZI RECUPERA EPosta in arrivo Lyﬂj ™ < CANCELLA ] STAMPA

Cggetio  RICHIESTA PREVENTIVO SIERC ANTIVIPERA
Da  provveditorato@ao-garibaldi.ct.it  [i]SALvA
Data  Gio, 21 Giugno 2018 - 09:31
£ sales@unipharma.ch

Priorits Alta

E’ intendimento di questa ARNLS Garibaldl acquisire preventive offerta per la
fornitura del medicinale:

SIERO ANTIVIPERA 500 UI fiale 5 ml quantitad presunta n. 4 fiale).

Attesa l'urgenza , si invita codesta ditta a voler trasmettere con cortese
sollecitudine, entro e non oltre le ore 10,00 di giornc 25 Giugno 2018,
all’indirizzo di posta elettronica provveditoratolao-garibaldi.ct.it o anche a mezzo
fax 095/7594908, preventivo offerta contenente il seguente dettaglio:
Preventivo offerta contenente il seguente dettaglio:

Marca, nome commerciale della specialita farmaceutica;

Codice ATC e codice AIC ;

Confezionamento di vendita ;

Prezzo unitario offerto (Iva esclusa);

Prezzc a confezione offerto (Iva esclusa);

8 Tempi di consegna;

Eventuali costi di spedizione

@ Validita dell’offerta (minimo 180 giorni).

L’offerta, pena la nullitad, dovra essere formulata per come sopra analiticamente
specificato.

Si significa che la presente richiesta non impegna in alecun modo guesta
Amministrazione che potra nom dar lucgo ad alcuna aggiudicazione.

In attesa di scllecito riscontro, distinti saluti.

WD~ oy W

F.to 1l Dirigente Responsabile F.F.
Settore Provveditorato
Dott. ssa Ersilia Riggi

Lista messagei

_ Sfoglia i messaggi |

Visualizza: [ HEADER [T DETTAGLE

http://webmail.ao-garibaldi.ct.it/src/read body.php?mailbox=INB OX.Inviati&passed... 21/06/2018
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MESSAGGIO
i_Li’sta messaggi o Sfoglia | messaggi | ‘
g i
: Rispondi a .
& MITTENTE (B TuTTT B3 INOLTRA < _ ~ gsvamea |

Sposta il messaggio in
| 0% B4CANCELLA

| |Posta in arrivo ‘

Oggetto  OFFERTA ARNAS GARIBALDI CATANIA VIPER VENOM - VIEKVIN FLLA |

Da "Farmaceutica Intérnazionale Italiana - Claudio Pallotta" <commerciale@finternazionale.it>

Esawva
Data Gio, 21 Giugno 2018 - 11:00

A "'proweditorato@ao-garibaIdi.ct.it'" <provveditorato@ao-garibaldi.ct.it>

- Prioritd Alta

Modalita: <7 TESTO Visualizza: [E) HEADER [0 DETTAGLI

Buongiorno, faccio seguito alla Sua richiesta ed allego alla presente offerta per i farmaci descritti in i‘
oggetto. : . !

. A disposizione per eventuali chiarimenti porgo cordiali saluti. |

FARMACEUTICA INTERNAZIONALE ITALIANA S.r.1. SI_AVVALE SOLO ED ESCLUSIVAMENTE Di %

GROSSISTIE/O _DITTE PRODUTTRICI CON REGOLARE AUTORIZZAZIONE ALLA VENDITA i
E/O PRODUZIONE DEI FARMAC! RICHIEST), SI SPECIFICA CHE TALI CARA TTERISTICHE Si EVINCONO DA
DOCUMENTAZIONE UFFICIALE RICHIESTA AGLI ORGANI COMPETENT! DI CONTRCLLO.

| FARMACEUTICA INTERNAZIONALE ITALIANA

Claudio Pallotta

Corso Marconi n® 26 . ‘ i

28883 —- GRAVELLONA TOCE (VB) - ITALIA

http://webmail.ao-garibaldi.ct.it/src/read bodv.phn?mailbox=INBOX&nassed id=200 26/06/701%




ragina 2 di 2

Tel. (6323/86.55.57

Fape 0323/84.52.67

e-mail: commerciale@finternazionale.it

pec: farmintermaz@pec.it

Allegati I untitled-[1.1] (0.8 KB)

1% OFFERTA ARNAS GARIBALDI CATANIA VIPER VENOM - VIEKVIN F.LA.pdf (181 KB)

2] VIPER VENOM ANTITOXIN POLONIA.pdf (3.9 MB)

¥ DICHIARAZIONE RESPONSABILITA' VIPER VENOM F.LA 5 ML, BIOMED POLONIA 2017.pdf
(524 KB)

T VIEKVIN TORLAK SERBIA.pdf (605 KB)

"F¥] DICHIARAZIONE RESPONSABILITA' VIEKVIN F.LA 5 ML. TORLAK SERBIA 2018.pdf
(524 KB)

Totale allegati: & (5.7 MB)

! Lista messaggi : Sfoglia i messaggi | |

hﬁb://webnlaﬂ_ao_garibaldi_Ct_ifjgrc/rend hadv nhn?mailhav=TNTROV frinnasnd 4—20N AL IAF AR O
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MINISTERO DELILA SALUTE Processo operativo P.OS. 10
Rirascio o AUTORIZZAZIONE ALL’IMPORTAZIONE
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE DISPECIALITA MEDICINALL MAF
SANITARIA ) US SASN
Pag. 20227
Allegato 10

MODELLO 10-1 :

AL MINISTERO DELLA SALUTE

USMAF-SASN. .

Richiesta di importazione di medicinali ai sensi del D.M. 1 1/02/1997.
11 sottoscritto Dr.

Residente in..................... VB 4535 64 5, g i L S—————
Iscritto nell’albo dell’Ordine dej Medict ~ChIrUrghi di ....ooovovvoe
Aln®. i cod. regionale......................__
chiede di importare il medicinale (contenente il seguente/i principio/i:
SIERO ANTIVIPERA
. VIPER VENOM ANTITOXIN
PO GOMMEICIAIE oot d st oo
; FIALE 5 ML.
e
i - . 1FIALA e
nella quantita di numero.............. confezioni contenenti.......FAA di farmaco cadauna.
: BIOMED

Prodotto dalla ditta

cvoeeen. (Specificare il nome dell” Azienda)
. 3 . . s POLONIA
Precisa che tale farmaco & regolarmente registrato nel Paese di provenienza: .

. Per il trattamento dj :

Dichiaro altresi che il farmaco:

non ha valida alternativa terapeutica con altri medicinali registrati in Italia
" non contiene sostanze stupefacenti o psicotrope;

— non éun emoderivato;

— verra impiegato sotto la propria diretta responsabilita, dopo aver ottenuto il consenso informato scritto del
paziente;

— che le generalita del paziente ed i documenti relativi al consenso informato sono custoditi presso il
- medico curante per la durata prevista dalla normativa vigeur '

Particolari condizioni di conservazione:
Temperatura (es. -20°C, da 2 a 8°C, < 25°, <30°, nessuna indicazione):

Luogo e data

Timbro e firma leggibile del medico *
*obbligatori
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 Lista messaggi Sfoglia i messaggi |

Rispondi a
(¥ MITTENTE £ TUTTI 3 INOLTRA
Sposta il messaggio in

g EEOSta in_a_rﬁ'ﬁo v

| 2 P{CANCELLA

Oggetto SALES OFFER: OFFERTA SIERD ANTIVIPERA
ba  "Mariangela Li Greci" <LiGreci@dnipharma.ch> Eis saLva
Data Gio, 21 Giugno 2018 - 13:16

A "'provveditorato@ao-garibaldi.ct.it™ <provveditorato@ao-garibaldi.ct.it>

Modalita: 4 TESTO Visualizza: [ HEADER [z DETTAGLI

Sales offer n° 18002743 by U-nipharma SA - Lugano,
Your ref. Offerta siero antivipera

Offered products:
063442 Viper Venom Antitoxin 500 IU 1amp 5 ml

Thank you for your request’
li greci mariangela -

Allegati untitled-[1.1] (0.2 KB)
18002743.pdf (271 KB)
@ Viper Venom Anititoxin - POL.pdf (3.9 MB)

063442 _Viper venom antitoxin.docx (29 KB)

Totale allegati: 4 (4.2 MB)

| Lista messaggi ofoglia | messagel i ..

http://webmail.ao-garibaldi.ct.it/src/read bodv.php?mailbox=TNROX&nassed id=200  2A/MNAMINTL



SospivieTN
Unipharma $A k/ = Offerta cliente

Via Figino, 6 Cert, N°23097
6917 — Barbengo Lugano - Switzerland

Tel. +41 9198562 11

Fax. +41 9198562 22

E-mail: sales@unipharma.ch M-COM 05

DESTINATARIO 6016 OFFERTA N° 2018-18002743

Azienda: Nuovo Ospedale Garibaldi Citta: Catania

Persona di riferimento: Ersilia RIGGI Reparto: gécr)\.;izi Acquisizione  Beni e
Fax: provveditorato@ao-garibaldi.ct. jt Telefono:

MITTENTE
@tore messaggio: Ii greci mariangela Telefono: , 004191 98562 11 j
Cambio mese corrente EUR 0.88 (pari a CHF 1.00) Lugano, 21.08.2018

Oggetto: Offerta siero antivipera

Egregi signori,

con riferimento alla vostra richiesta in oggetto abbiamo il piacere di allegare: listino prezzi, costi di spedizione e condizioni di
vendita,

>

Per ulteriori informazioni potete contattare i numeri seguenti;

Ufficio vendite e pronta disponibilita
Direttore: ) Maurizio Nanni
Collaboratori: Menica Colombo, Mariangela Li Greci, Federico Wessel

Orari d'ufficio da lunedi a venerdi 08%°—12%/13%_173

E-mail: sales@unipharma.ch )

Reperibilita nelle 24 ore al di fuori dell'orario d'ufficio telefonando semplicemente al numero abitisale: 0041 51 985 62 11
Disponiamo del sito www.unipharma.ch al quale potete acceders per cercare i prodotti di cui necessitate.

‘Centro di documentazione scientifica e servizio informazione sui farmaci svizzeri ed esteri
Direttore tecnico: Francesco Natale Agustoni, farmacisia

Banche dati Compendium, Rote Liste, Vidal, Pharmavista, Tropimed, Phyto, Martindale, Medical letter, Internet e vasta
documentazione tratta da riviste, pubblicazioni, biblioteche, ecc.

Ufficio di Sanit3 Aeroportuale Ciampino Tel/Fax 06 7949 4220

Corriere TNT Numero verde 192 803 868

1.angdriamo-che la nostra offerta sia di vostro interesse &, assictrandovl Sn da ora ub servizio rapido ed accuraio,
distintamente vi salutiamo. : g ‘ ‘

UNIPHARMA SA

li greci mariangela

If you do not receive well, please call number +41 91 985 g2 A Pagina 1di 3
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Unipharma sa
Via Figino, 6 Cert. N°23997
6917 — Barbengo Lugano - Switzerland
Tel. +41 91985 62 11
Fax. +4191 985 62 22
E-mail: sales@unipharma.ch M-COM 05

Offerta cliente

CONDIZIONI Dj VENDITA UNIPHARMA SA

Prezzj
TUﬂ:I: I prezzi comunicati per scritto si intendono in franchi svizzeri (CHF) o EURO, IVA esclusa e non includono il costo
dell'imballaggio, del trasporto e dello sdoganamento,

In lipea di massima vengono applicati i prezzi riportati nej listini in vigore e nelle offerte salvo variazioni di listino da parte de|
fornitore principale. ' :

Accettazione degli ordini

Nessun valore minimo economico & richiesto. L'ordine diventa impegnativo solo dopo essere stato accettato da Unipharma
tramite conferma d’ordine scritta. Annullamenti o modifiche di ordini gia confermati sono possibili solo se comunicati per
iscritto all'indirizzg sales@unipharma.ch entro 24 are dal ricevimento della conferma d'ordine inviata da Unipharma.

Gli ordini vengona accettati con l'indicazione del Prezzo in CHF o EURO al cambio concordato,

Fatturazione
Le fatture vengono emesse in CHF/EURO al cambio soprg menzionato.
Termine dij tonsegna

Se un ordine al momento del suo arrivo s riferisce del tutto o in parte a merce non disponibile sara nostra cura informare dj
Cio il cliente, avvisandolo dell'avvenuta ordinazione vincolante da parte nostrg della merce che verra riservata a suo nome.
Le spedizioni avvengono

in giornata per le specialita registrate in Svizzera presso Swissmedic
- entro 20 giorni per le specialita da ordinare alfestero, conformemente alia disponibilita del fornitore principale.
La consegna al vostro domicilio & garantita entro e non oltre 48 ore dalla spedizione. :

Trasporto

Le spese di trasporto, se non concordato diversamente, sono a carico del cliente.
| trasporti vengono effettuati secondo le indicazioni delle Aziende produttrici rispettando la catena del freddo, se necessario,

Formalita doganali

Ufficio di entrata delia merce: Ciampino o Ponte Chiasso (CO)
La dichiarazione di Nulla osta & da intestare all'Ufficio doganale di sanita aerea di Ciampino.

Consegna della merce

Per IIVA a earico del cliente, da noi anticipata e fatturata, sara rimessa in originale la bolla doganale da allegare aj
documenti contabili.

Pagamento

Le fatiure devono essere saldate entro 90 giorni dalla data della fattura, versando Fimporto sul nostro conto 247-
959.570.62J — IBAN CH88 0024 7247 9595 7062J — Swift UBSWCHZH80A presso UBS SA - 6900 Lugano

Garanzia

Per i dannj riscontrati alfarrivo deVv'essere fattg riserva al vettore. Altri danni (difetti del materiale, consegna errata o quantita
mancanti) devono esserci comunicati entro 8 giorni dal ricevimento della merce. | reclami avanzati oltre tale termine non
potranno pill essere presi in considerazione. La nostra responsabilita cessa alla consegna del prodotto.

Escludiamo ogni responsabilita per danni causati alle persone, alle cose o ai beni dall'utilizzo della merce oggetto della
fornitura. Sono escluse le richieste di risarcimento di clienti o terzi destinate a fiparare eventuali dannj causati dall'utilizzo
della merce oggetto dei fomitura, quindi di nullaltro — in particolare secondo i principi di responsabilita del prodotto ~ salvo
diversamente prescritto per legge.

B

Ritorni
Ritorni di merce sono accettati solo se preventivamente concordati,
Richiamao del prodotto

In caso di ritiro dj Specialita o di un lotto per ragioni di sicurezza da parte del fabbricante, il cliente viene immediatamente
informate. 1l cliente dovra comunicare ad Unipharma j| numero di pezzi giacenti presso i propri magazzini e procedere al
reso entro 7 giorni dal ricevimento delfawviso di richiamo. A ricevimentoe della merce Verra emessa nota di credito,

Foro competente

Per qualsiasi controversia, se non diversamente concordato, viene applicato il Diritto Svizzero: il foro competente & quello di Lugano.
If you do not receive well, please call number +41 9198562 11 Pagina 3 di 3
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