
COD. INT. DESCRIZIONE PRODOTTO SC. % U.M. Q.TA PRZ. UNITARIO IVA

184484 ACCESSORI APPARECCHIATURE SANITARIE
INCREMENTO DI VALORE

373400 1 BL - RADIOLOGIA - RADIOLOGIA
TRADIZIONALE

PER TELECOMANDATO MULTITOM RAX (ordine 719)
detettore mobile, wireless, MAX wi-D, 35x43cm,
articolo 14436591, completo come da offerta
n. CPQ-807985 del 17/03/2023 di:
-art. 14436601 charger f. MAX wi-D and MAX mini,
-art. 14449016 WLAN per connettore.
(valore complessivo € 46.000,00, suddiviso in
due righe ordine per motivi amministrativi di
imputazione della spesa).
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184484 ACCESSORI APPARECCHIATURE SANITARIE
INCREMENTO DI VALORE

373400 1 BL - RADIOLOGIA - RADIOLOGIA
TRADIZIONALE

-seconda riga creata solo per motivi amministrativi di
imputazione della spesa.

******
Detettore Max wi-D ad integrazione del telecomandato
Multitom Rax per UOC Radiologia Ospedale di Belluno,
acquisito a seguito adesione accordo quadro
Consip Lotto 2 "Apparecchiature di radiologia-
telecomandato per Pronto Soccorso".

*****
La fornitura include:
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REGIONE DEL VENETO
AZIENDA ULSS N.1 - DOLOMITI
SEDE LEGALE: Via Feltre, 57 - 32100 BELLUNO

Partita IVA e Cod.Fiscale 00300650256

DATA RIF. x D.D.T. CODICE FORNITORE ORDINE DI FORNITURA
03/01/2024 2024 721/5 /I 5770 Spett. le

ID ORDINE: 10-2024-721
DATA: 2024-01-03

ENDPOINT: #KF2A5J#
Cod. CUP: B34E22000340006
Cod. CIG: 97131801B5

SIEMENS HEALTHCARE SRL(EX DADE BEHR

TRIPLETTA da indicare nella fattura elettronica nella
sez. 2.1.2

VIA VIPITENO, 4

Pregasi fornire, con cortese sollecitudine, la merce sottoelencata: 20126 MILANO MI
TEL: 02/24366232

DESTINAZIONE DELLA MERCE: FAX: 02 87152487 02

MAGAZZINO OSPEDALE BELLUNO Viale Europa 22
PER ISTRUTTORIA:
ROSSA RAFFAELA TEL: 0439.883659La merce dovra' essere consegnata franco imballo e trasporto. dal LUN al

VEN negli orari 8:00-15:00
DATA CONSEGNA ENTRO IL : 02/04/2024
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-consegna, installazione, collaudo e formazione con
telecomandato Multitom Rax;

-servizio di manutenzione full-risk per i primi 12 mesi.
*Deliberazione n. 1206 del 10/11/2023-
acquisto finanziato PNRR M6 C2 1.1.2.

TOTALE ORDINE IMPORTO SCONTO TOTALE NETTO TOTALE I.V.A. IMPORTO COMPLESSIVO
46.000,00 0,00 46.000,00 10.120,00 56.120,00

CONTRATTO NOTE: Il pagamento sarà effettuato a 60
giorni dalla data di accertamento o
collaudo il quale avverrà entro 45 giorni
dalla data di ricezione fattura

Il Resp. del Servizio Provveditorato
(C)2023IN/97 dr. Marco Fachin

Il fornitore é obbligato ad ottemperare agli obblighi di tracciabilità previsti dalla Legge 136/2010 e s.m.i., a pena di nullità assoluta. A tal fine nella
fattura devono essere indicate le coordinate bancarie di cui al conto corrente dedicato (art. 3, comma 7, Legge 136/2010 - modello fac simile
disponibile sul sito ULSS

1) Fatturazione elettronica DM 20/12/2017 Ministero Finanze - Nota per i fornitori di farmaci con Codice AIC
2) Fatturazione Elettronica - Nota per i fornitori di dispositivi medici
Si veda la Nota Aziendale pubblicata sul sito internet dell'Ulss 1 di Belluno all'indirizzo: https://www.aulss1.veneto.it/service/uoc-contabilita-e-bilancio/

ATTENZIONE: L'Azienda ULSS n. 1 Dolomiti utilizzerà progressivamente la piattaforma SINTEL-NECA per gli acquisti di forniture e servizi.
I fornitori sono invitati a prendere visione dell'avviso collocato nel sito istituzionale: https://www.aulss1.veneto.it/bandi-e-gare/
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