REGIONE SICILIANA

AZIENDA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE OSPEDALI "CIVICO E BENFRATELLI, M. ASCOLI E G. DI CRISTINA"

PALERMO

CONTRATTO
L'anno duemilanove il giorno ___________ del mese di ___________, presso la sede dell'Azienda di Rilievo Nazionale e di alta Specializzazione Ospedali "Civico e Benfratelli G.Di Cristina e M.Ascoli"

TRA

La Ditta ______________, in persona del suo legale rappresentante Sig. ______________________, con sede legale _____________________, via ______________________________, codice fiscale/Partita IVA _____________________ 

da una parte

E

L’Azienda Ospedaliera  Civico e Benfratelli  di Palermo, in persona del suo legale rappresentante pro tempore, Dott. Francesco Licata di Baucina,  sita in Palermo, piazza Leotta n.4, P.IVA 04326900828 ( di seguito denominata "Ospedale")

dall'altra 

PREMESSO CHE

· l'Ospedale, al fine di svolgere la propria attività operatoria, ha deciso di avvalersi dei servizi di una ditta esterna  per l’attività biennale  di perfusione e la fornitura del materiale di consumo negli interventi di circolazione extracorporea, per un numero annuo presunto di 100 procedure, eseguiti dalla Unità Operativa di Cardiochirurgia Pediatrica e per cardiopatie congenite  secondo le modalità ed i termini qui di seguito riportati; 
· la Ditta _____________________ è risultata aggiudicataria, giusta deliberazione n.______________del _________________, immediatamente esecutiva, della procedura negoziata esperita ai sensi del D.Lgs. 163/06 e s.m.i., avente ad oggetto l’affidamento del superiore servizio ;
  SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE

1. PREMESSE.

Le premesse formano parte integrante e sostanziale del presente accordo e ne costituiscono un presupposto indefettibile.
2.  OGGETTO.

2.1 La Ditta ________________ si impegna ad effettuare, alle condizioni di cui alla presente scrittura, le prestazioni di perfusione con proprio personale tecnico in favore della struttura sanitaria dell'Ospedale ed a garantire, nel contempo, la presenza all'interno della medesima struttura di un tecnico perfusionista facente parte della sua organizzazione.

2.2 La Ditta _____________________, in virtù del presente contratto, si obbliga, inoltre, a garantire la fornitura in favore dell'Ospedale del materiale monouso necessario per effettuare gli interventi in circolazione extracorporea. In particolare, il materiale monouso in questione, per singola procedura,  comprende:
circuito CEC, ossigenatore a fibre cave, linea per cardioplegia, cannule, raccordi, provette per HMS, filtro arterioso e quanto altro sia necessario per eseguire correttamente la circolazione extracorporea.

3. MODALITA’ ESECUZIONE DEL SERVIZIO.
3.1 Fatto salvo quanto precisato e pattuito al successivo punto 4, per il servizio di perfusione, l'Ospedale potrà richiedere alla Ditta _________________ interventi urgenti, sia durante le ore notturne che nei giorni festivi.

4. CORRISPETTIVI

4.1 L'Ospedale corrisponderà alla Ditta ______________:

a) il compenso di €__________ (________________________/__) oltre IVA a titolo di canone fisso mensile per la copertura di turni diurni (07,00-21,00), reperibilità notturna (21,00-07,00), e festiva (24 ore);

b.1) il compenso di € ______________(________/___) per un numero di interventi in circolazione extracorporea che varia da 1 a 50 eseguiti con fornitura di tutto il necessario materiale monouso ;
b.2) il compenso di € ______________(___________/__) per un numero di interventi in circolazione extracorporea che varia da 50 a 100 eseguiti con fornitura di tutto il necessario materiale monouso ;

b.3) il compenso di € ______________(___________/___) ove si superi il numero di 100 interventi in circolazione extracorporea con fornitura di tutto il necessario materiale monouso ;

4.2 Negli interventi che prevedano due procedure di circolazione extracorporea nell'arco dello stesso ricovero del paziente, l'Ospedale corrisponderà alla ditta  un compenso aggiuntivo pari al 65% dell’importo corrisposto ai sensi del precedente punto.

4.3 Per gli interventi che non prevedono procedure di circolazione extracorporea, ma uno stand‑by attivo del personale tecnico, l'Ospedale corrisponderà alla Ditta  una  cifra di € 500,00, (cinquecento/00) più IVA. Resta inteso che qualora lo stand‑by diventi operativo per circolazione extracorporea, l'Ospedale corrisponderà alla ditta l'importo di cui al precedente punto 4. 1.
La prestazione di stand-by verrà pagata dall’Ospedale solo se essa verrà autorizzata per iscritto dal personale medico specialistico dell’ARNAS .
4.4 I pagamenti dovranno essere effettuati dall'Ospedale a 90 (novanta) giorni dalla presentazione della fattura da parte della Ditta,  che dovrà essere emessa con cadenza settimanale per il servizio di perfusione .

5 . ASSISTENZA PER SERVIZI DIVERSI.

La Ditta _______________ fornirà, su richiesta espressa e preventiva, anche prestazioni di assistenza relative ai servizi VAD (Ventricular Assistence Device) ed ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenator), per ciascuno dei quali l'Ospedale corrisponderà un compenso per il tecnico di € 50,00, (cinquanta/00), più IVA per ogni ora di effettiva assistenza, oltre il conteggio del materiale monouso.

6.
OBBLIGHI DELLE PARTI.

6.1  L'Ospedale si impegna a corrispondere in favore della Ditta tutti i corrispettivi convenuti e ciò senza indugi o ritardi.

6.2 La Ditta _______________ espressamente si impegna a rendere all'Ospedale, diligentemente i servizi pattuiti con il presente accordo.

6.4 L'Ospedale dovrà fornire alla Ditta _______________ un locale uso ufficio/magazzino, con predisposizione di linea telefonica, le cui spese saranno a carico della Ditta medesima. L'accesso sarà riservato esclusivamente al personale della Ditta.

7.
RisERvATEzzA.

L'Ospedale dovrà considerare strettamente confidenziali tutti i dati, documenti e le informazioni di cui verrà a conoscenza in occasione dei rapporti derivanti dal presente accordo e, pertanto, si obbliga a non divulgare e/o a non utilizzare a profitto proprio ovvero altrui, anche successìvamente alla cessazione degli effetti del presente accordo, le informazioni relative alla attività della Ditta  o dei suoi dipendenti, di cui sia venuto in qualche modo a conoscenza

8.
DECORRENZA – DURATA - RINNOVO.

8.1 Il presente contratto ha efficacia dal giorno della sua sottoscrizione ed avrà durata biennale.

9. RECESSO . 

La Ditta e l’ARNAS potranno recedere in qualunque momento dal presente contratto mediante preavviso di almeno 90 (novanta) giorni, da inviare mediante lettera raccomandata a.r..

10.
REspoNsABiLiTA’.

10.1 La Ditta ______________  non potrà in alcun modo essere ritenuta responsabile per i risultati ottenuti sul pazienti a seguito dell'utilizzo delle proprie apparecchiature o dei prodotti da essa forniti, qualora gli interventi siano stati eseguiti a regola d'arte e seguendo tutte le istruzioni e le tecniche del caso.

10.2 Allo stesso modo, la Ditta  non potrà essere ritenuta responsabile per gli eventuali vizi o per il cattivo funzionamento del materiale necessario per eseguire la circolazione extracorporea, essendo la responsabilità esclusiva dei singoli produttori dei materiali.

10.3 A garanzia di eventuali responsabilità derivanti dall’esecuzione delle attività di cui al presente contratto, la Ditta  dichiara di aver stipulato idonea polizza assicurativa con una primaria compagnia di assicurazione per un massimale di € 1.500.000,00 ad evento dannoso. Per tutta la durata del presente accordo, la Ditta  manterrà in vigore la suddetta copertura assicurativa, ovvero copertura analoga, ed invierà tempestivamente all’Ospedale i cedolini relativi al pagamento dei premi assicurativi. 
11. ATTIVITA’ DI FORMAZIONE

A pena di risoluzione del presente contratto, nella ipotesi in cui l’ARNAS dovesse gestire direttamente attività di formazione di propri dipendenti, la Ditta si obbliga a permettere l’eventuale partecipazione di detti dipendenti nel corso di tutti gli interventi eseguiti in sala operatoria.

12. CLAUSOLA RISOLUTlVA ESPRESSA E PENALI 

In caso di inadempimento di una delle parti agli obblighi previsti dal presente contratto, l’altra potrà risolvere il presente contratto ai sensi dell’art. 1456 cod. civ., comunicando per iscritto, mediante lettera raccomandata a.r., tale   volontà , fatto salvo il diritto di chiedere il risarcimento dei danni .

13. MODIFICHE E COMUNICAZIONI 

13.1 Ogni modifica al presente contratto dovra risultare da atto scritto, firmato dalla parte nei cui confronti la modifica viene fatta valere. 

13.2 Tutte le comunicazioni inerenti il presente contratto dovranno essere effettuate ai seguenti indirizzi: 

Ditta ______________ : via ____________________ n. _____ _______.

Numero fax _______________

Ospedale: piazza Leotta n.4, 90100 Palermo 

Attenzione Direttore Generale,  Numero fax 091.6662679 

Ovvero al diverso indirizzo o numero di fax successivamente comunicato per iscritto. 

14 . VALORE DEL PRESENTE ACCORDO. 

Il presente contratto, con riferimento all’oggetto, sostituisce ogni precedente contratto, accordo, negoziazione, sia scritta che orale che possa essere intervenuta tra le parti . 

Ditta____________________

Per l'Azienda Ospedaliera

Il Direttore Generale

