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Deliberazione 22

- 5 GEN 201

adottata dal DIRETTORE GENERALE in data

Oggetto: Presa d'atto subentro della societa Integra Lifesciences ltaly srl alla societa Siad di cui alla delibera
n. 12 del 07.01.2016.

ant?
- i
Pubblicata all’Albo Pretorio dellAzienda a partire dal J GEN. ZU
disposizione per la consultazione.

per 15 giorni consecutivi e posta a

Il Direttore Amministrativo

Il Direttore Generale Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi

RICHIAMATI il Decreto Legislativo n® 502/92 e s.m.i.,
le LL.RR. n°3/09 e n° 23/2014 e s.m.i.;
PREMESSO che con deliberazione n. 12 del 07.01.2016 (All. A fg. 2) & stata aggiudicata la

procedura negoziata diretta per la fornitura del dispositivo medico Integra per la S.C.
di Chirurgia Plastica del P.O. “San Michele” per il periodo di un anno a favore della
Ditta Siad;

ACQUISITA la nota prot. 1808 del 25.10.2016 ( All. B fg. 8) con la quale il Direttore del Servizio
Farmacia ha trasmesso la comunicazione da parte della Ditta Integra Lifesciences
ltaly Srl in cui dichiara di aver sviluppato un’organizzazione di vendita diretta per i
prodotti della linea Skin & Wound in ltalia, con decorrenza dal 09 Maggio 2016;

TENUTO CONTO che con nota prot. n. 26669 del 07.12.2016 (All. C fg. 3) la Ditta Integra Lifesciences
Italy Srl ha trasmesso la dichiarazione sostitutiva comprovante il possesso dei requisiti
di ordine generale debitamente firmata e compilata;

RITENUTO pertanto di autorizzare il subentro della Ditta integra Lifesciences ltaly Srl,
relativamente ai contratti di cui alla delibera n. 12 del 07.01.2016, nella titolarita dei
diritti e obblighi assunti con questa Azienda Ospedaliera dalla societa Siad, fermo
restando tutto il resto;

VISTE le LL.RR. n° 10/97 e n. 5/07 il Digs n° 163/06;

CON il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
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DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

1. di autorizzare il subentro della societa integra Lifesciences Italy Sri, relativamente ai contratti di cui alla
delibera n. 12 del 07.01.2016, nella titolarita dei diritti e obblighi assunti con questa Azienda Ospedaliera
dalla Ditta Siad, fermo restando tutto il resto;

2. di dare atto che il contratto & immediatamente esecutivo dalla data di pubblicazione del presente atto ai
sensi dell’art.11 comma 12 del D.Lgs 163/2006;

3. di autorizzare il Servizio Economico Finanziario all’emissione dei relativi ordini di pagamento dietro la
presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita della fornitura da
parte degli Uffici competenti;

it Direttoye,Am ipistrativo Il Direttore Sanitario
Drs rafBalata D io Atzeni
A B\a}b\. 4 @’ { 12
. \
Il Direttore Generale

Dr.ssa Graziella Pintus
T/

i
Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Ft:)dg\J sk‘p

Resp. Sett. Acquisiz. Beni— P.I. Dott.ssa A.M.Marongiu ‘Q
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DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DELLA S.C. ACQUISTI BENI E SERVIZI
N A2 pEL -~ I GEN. 29'h

OGGETTO: Aggiudicazione procedura negoziata diretta per la fornitura del Dispositivo Medico Integra per S.C.
Chirurgia Plastica. Anni Uno. Cod.Cig. Z33169DFSC. Ditta Siad. Spesa complessiva € 13.995,16 olire IVA
di legge. Art. 28 comma 2 L.R. n. 10/28.07.086.

Pubblicata allAlbo Pretorio dellAzienda a partire dal - 1 GEN. 701! per gg.15
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.
IL DIRETTORE DELLA S.C. A.B.S.
VISTO it D.Lgs n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni
VISTA la deliberazione n. 589 del 15.04.2015 con la quale il Commissario Straordinaric ha conferito

delega al Direttore della S.C. Acquisti Beni e Servizi, al'adozione, tra I'altro, dei provvedimenti
di aggiudicazione di procedure d’acquisto per la forpitura di beni e servizi il cui importo sia
inferiore a € 40.000,00;

ACQUISITA la nota prot. n. 1315 del 16.09.2015 (All. “A” fg. 2), autorizzata dal Direttore Sanitario, con la
quale il Direttore della S.C. Fafmacia ha chiesto una procedura negoziata diretta per la fornitura
del Dispositivo Medico Integra per S.C. Chirurgia Plastica per un anno dalla Ditta Siad;

ATTESO che con la succitata nota il Direttore della S.C. Chirurgia Plastica, ha dichiarato i prodotti
richiesti sono infungibili e presentano i requisiti indispensabili alla tecnica chirurgica non
rinvenibili in altri prodotti in commercio;

ACCERTATA la particolarita della fornitura richiesta e visto il D.Igs 163/06 art. 57 co.2 lett.b che consente la
procedura negoziata qualora per ragioni di natura tecnica o artistica ovvero attinenti alla tutela
di diritti esclusivi, il contratto pud essere affidato ad un operatore economico determinato
mediante il ricorso all'acquisto diretto;

RILEVATO che non risultano attive convenzioni della Centrale regionale e della Consip relative a detta
fornitura, per cui non possono essere applicate le disposizioni di cui al “Decreto spending
review due” (D.L. 95/2012, convertito in legge 135/2012) come da elenco allegato (All “B” fg. 4);

ATTESO quindi che si & proceduto a mezzo procedura negoziata diretta, ai sensi dell'art. 57 del D.Lgs. n.
163/06, invitando con nota prot. n. 20252 del 20.10.2015 la Ditta Siad a presentare preventivo
di spesa;

VISTA l'offerta prot. n. 2015001186 del 23.10.2015 della Ditta Siad(All. “C" fg. 3);

CONSIDERATO che, con la lettera prot. n.21640 del 12.11.2015, la Diita Siad & stata invitata a presentare
un’offerta migliorativa;

VISTA la nota prot. 201500186/M1/CIF/mgm del 17.11.2015 con cui la Ditta Siad ha applicato
un’ulteriore percentuale di sconto rispetto alla precedente offerta (All. “"D” 1g.2);

VISTA la relazione (All. “E” fg. 1), con la quale il Direttore della S.C. Chirurgia Plastica, il Direttore del
Dipartimento di Chirurgia ed il Diretiore della S.C. Farmacia hanno dichiarato che i prodotti
offerti dalla Ditta Siad sono perfettamente conformi a quanto richiesto ed i prezzi proposti sono
congrui;
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RITENUTO pertanto di aggiudicare la procedura negoziata diretta per la fornitura del Dispositivo Medico
Integra per S.C. Chirurgia Plastica per un anno alla Ditta Siad per una spesa complessiva di €
13.995,16 oltre IVA di legge per un anno, cosi come indicato nel prospetto riepilogativo (All. F”

fg. 1);

ATTESO di dover disporre 'immediata esecutivita del contratto in parola ai sensi deifart. 11 comma 12
del D.Lgs n. 163/12.04.086;

DATO ATTO che non sussistono conflitti di interesse con la Ditta assegnataria della fornitura;

VISTI il D.Lgs n. 163/08, il D.P.R. n. 207/2010 e le leggi regionali nn. 10/97, 10/06 e 5/07;

DETERMINA

per i motivi esplicitati in premessa:

1) di aggiudicare la procedura negoziata diretta per la fornitura del Dispositivo Medico Integra per S.C. Chirurgia
Plastica per un anno alla Ditta Siad per una spesa complessiva di € 13.995,16 oltre IVA di legge per un anno, cosi
come indicato nel prospetto riepilogativo (All. F” fg. 1);

2) di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 13.995,16 oltre IVA di legge fara riferimento al conto n.
A501010803 Centri di Costo: Chirurgia Plastica - 120104;

3) di disporre che Pesecuzione del relativo contratto avra inizio contestuaimente alla pubblicazione del presente
atto, ai sensi deli'art. 11 comma 12 del D.Lgs n. 163/12.04.06;

4) di autorizzare il Servizio Economico Finanziario all’emissione dei relativi ordini di pagamento dietro
presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita della fornitura da parte degli
Uffici competenti;

5) di dare comunicazione del presente atto allAssessorato all'lgiene e Sanita, ai sensi dell'art. 29 comma 2 della
L.R. n. 10/28.07.06.

Resp. Settore Acquisiz. Beni P.1.Dott.ssa A.M.Marongiu b/
Rif. C.C.
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Oggetto: subentro ditta Integra per fornitura delibera n°12 del 07/01/2016

Si trasmette la comunicazione della ditta Integra con la quale comunica di sviluppare
un’organizzazione di vendita diretta per i prodotti della linea Skin e Wound. Pertanto i
prodotti dovranno essere ordinati direttamente come da indicazioni del fornitore.

Cordiali saluti.

Allegati:

o Comunicazione ditta Integra del 09/05/2016

Il Direttore SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia

—

Sistema Sanitario Regione Sardegna SC FARMACIA Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539209 P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 531294 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it www.aobrotzu.it
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Oggetto: Nuova organizzazione di distribuzione Integra per la linea di prodotti Skin & Wound

Gentile Cliente,

Desideriamo informarla che Integra ha deciso di sviluppare un’organizzazione di vendita diretta per i prodotti

della linea Skin & Wound in Italia.

A partire dal 9 Maggio 2016, Integra LifeSciences Italia sara responsabile per i vostri ordini, consegne e

fatture per i codici dei prodotti di cui all’allegato a pagina 2.

Di conseguenza con decorrenza 9 maggio 2016 & possibile contattare il seguente Servizio Clienti Integra per

ogni ordine e/o domanda possiate avere:

INTEGRA LIFESCIENCES ITALY S.R.L. ‘

Centro Direzionale Milanofiori, Strada 6 Palazzo N3

20089 Rozzano (M), Italy

Tel. (+39) 02-577892.1 / Fax (+39) 02-57511371

Email: custsvcitaly@integralife.com

Nuovo IBAN di riferimento : IT85 A033 8001 6000 0001 4620 011

Cordiali Saluti

Stéphane CORP
Vice President, Orthopedics & Tissue Technologies, Europe, Middle East & Africa

integra Lifesciences ltaly S.r.l.- societa con socio unico

20089 Rozzano (MI) - Centro Direzionale Mitanofiori - Strada 6 Palazzo N 3

Tel. (+39) 02-577892.1 Fax (+39) 02-57511371 Pec integralifesciencesitaly@legalmail it
CF / P.IVA/ REG. IMPRESE 09284480962 — REA 2080760

CAPITALE SOCIALE € 1.000.000,00



Milano, 9 Maggio 2016

LISTA DEI CODICI PRODOTTI

Integra Lifesciences ltaly S.r.l.- societa con socio unico

20089 Rozzano (M!) - Centro Direzionale Milanofiori - Strada 6 Palazzo N 3

Tel. (+39) 02-577892.1 Fax (+39) 02-57511371 Pec integralifesciencesitaly@legalimail.it
CF /P.IVA/ REG. IMPRESE 09284460962 — REA 2G20760

CAPITALE SOCIALE € 1.000.000,G0
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a Annex 2 — LISTA DEI CODICI PRODOTTI

MATRICE DI RIGENERAZIONE DERMICA INTEGRA®

ITEGRA

D e
LIMIT UNMCERTAINTY %%: ]

Gk

~ IDRT-TS  Déscrizione

82021 IDRT-TS CUTE ARTIFICIALE 5cmx 5 ecm

84051 IDRT-TS CUTE ARTIFICIALE 10 cm x 12.5 cm

84101 IDRT-TS CUTE ARTIFICIALE 10 cm x 25 cm

88101 IDRT-TS CUTE ARTIFICIALE 20 cmx 25 cm

IDRT-SL = Descrizione il b 8

62021 IDRT - Single Layer CUTE ARTIFICIALE 5cmx 5 cm

64051 IDRT - Single Layer CUTE ARTIFICIALE 10 cm x 12.5 cm

64101 IDRT - Single Layer CUTE ARTIFICIALE 10 cm x 25 cm

68101 IDRT Slngle Layer CUTE ARTIFICIALE 20 cm x 25 cm_
LOWABLE WOUND MATRIX = | s

FDR301 FLOWABLE Matnce FIunda CaVItana - 3cc

DERMATOMI PADGETT

o PADGE'IT MODELLO S (Sh

elmemermotomoelettnco) B

DPO009

Manlpolo dermotomo S

35392660 Piastra di sicurezza di protezione dermotomo modello S
35392661 Piastra per spessore lama da 1 pollice (2.54 cm)
35392662 Piastra per spessore lama da 2 pollice {5.08 cm)
35392663 Piastra per spessore lama da 3 pollice (7.62 cm)
35392664 Piastra per spessore lama da 4 pollice (10.16 cm)
353971513 Cavo da 3.96 m (dal manipolo alimentatore)
353971525 Cavo da 7.62 m {dal. manipolo all'alimentatore)
DPO0O7 Alimentatore dermotomo S
3539259 Guida di calibrazione (acciaio inox)
3539257 Cacciavite per dermotomo elettrico
3539240 Custodia per dermotomo in plastica

Lame dermotomo S

3539252

| 3539300

PADGETT. MODELLO SG (SLIMLINE Dermotomo elettnco)

Vcomposta da:
DPOO10 Manipolo
35399100 Piastra di montaggio della testina
35399101 Clip modello S6
35399102 Clip lama larghezza da 5.08 cm
35399103 Clip lama larghezza da 7.62 cm
35399104 Clip lama larghezza da 10.16 cm
35399105 Clip lama larghezza da 12.7 cm ]
35399106 Clip lama larghezza da 15.2 cm

Integra Lifesciences ltaly S.r.l.- societa con socio unico

20089 Rozzano (M) - Centro Direzionale Milanofiori - Strada 6 Palazzo N 3
Tel. (+39) 02-577892.1 Fax (+39) 02-57511371 Pec integralifesciencesitaly@legaimail it

CF /P.IVA/REG. IMPRESE 09284460962 — REA 2080760
CAPITALE SOCIALE € 1.000.000,00
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3539252

353971513 Cavo di alimentazione del manipolo da 3.96 m
353971525 Cavo da 7.62 m (dal manipolo all'alimentatore)
DP0007 Alimentatore dermotomo modello S
3539259 Guida di calibrazione {acciaio inox)
3539257 Cacciavite per dermotomo elettrico
3539240 Custodia per dermotomo in plastica
3539602 Ltame dermotomo S6

~ ModelloB . Descrizione = .o -
3539250230 PADGETT MODELLO B 230 V DERMOTOMO ELE'!TRICO
DPOOO1 Manipolo e cavo dermotomo B
35392550 Piastra di sicurezza di protezione dermotomo modelio B
35392551 Piastra per spessore lama da 1 pollice (2.54 cm)
35392552 Piastra per spessore lama da 2 pollice (5.08 cm)
35392553 Piastra per spessore lama da 3 ‘pollice {7.62 cm)
35392554 Piastra per spessore lama da 4 pollice (10.16 cm)
DP0004 Alimentatore 230 volts dermotomo modello B
3539259 Guida di calibrazione {acciaio inox)
3539257 Cacciavite per dermotomo elettrico
3539240 Custodia per dermotomo in plastica

Lame dermotomo

limentazione <+ Descrizione

3539235

Cavo di Ahmentazmne EU 230V MODEL B S, 56

3539236 Cavo di Alimentazione UK 230V MODELB, S, S6
3539237 Cavo dl Ahmentaznone Italy 23OV MODEL B S 56

. Dermotomo ariacompressa | - Descrizione = o
3539500 PADGETT MODELLO C ( Ana compressa) composta da:
APCOO1L Manipolo dermotomo C
35392660 Piastra di sicurezza di protezione dermotomo modello C
35392661 Piastra per spessore lama da 1 pollice {2.54 cm)
35392662 Piastra per spessore lama da 2 pollice (5.08 cm)
35392663 Piastra per spessore lama da 3 pollice (7.62 cm)
35392664 Piastra per spessore lama da 4 pollice {10.16 cm)
3539401 Cavo aria compressa da 3.66
3539259 Guida di calibrazione (acciaio inox}
3539257 Cacciavite per dermotomo elettrico
3539240 Custodia per dermotomo in plastica
APQ355 Guarnizione aria per dermotomo C
3535252 Lame dermotomo

* Accessori per dermotomo " Descrizione ~
3539799 Cassetta di stenl:zzazuone (tuttii modelh)
353971525 Cavo da 7.62 m {dal manipolo all'alimentatore)
3539257 Cacciavite per dermotomo elettrico
3539259 Guida di calibrazione (acciaio inox)
| 3539702 Chiave demotomo o ) o
3539256 Morsetto larghezza lama viti-set

Integra Lifesciences Italy S.r.l.- societa con socio unico

20089 Rozzano (M!) - Centro Direzionale Milanofiori - Strada 6 Palazzo N 3

Tel. (+39) 02-577892.1 Fax (+39) 02-57511371 Pec integralifesciencesitaly@legalmail.it
CF/P.IVA/REG. IMPRESE 09284460962 — REA 2080760

CAPITALE SOCIALE € 1.000.000,00
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NTEGRA.

LIMIT UMCERTAINTY

SISTEMI DI RIGENERAZIONE E D! PROTEZIONE DEI NERVI PERIFERICI NEURAGEN™ E NEURAWRAP™

'NeuraGen | Descrizione ~ : | Diametro
PNG130 Neuragen guaina per la rigenerazione de| nervi periferici - lunghezza 3cm 1.5mm
PNG220 | Neuragen- guaina per la rigenerazione dei nervi periferici - lunghezza 2 cm 2 mm
PNG230 | Neuragen- guaina per la rigenerazione dei nervi periferici - lunghezza 3 cm 2 mm
PNG320 | Neuragen- guaina per la rigenerazione dei nervi periferici - lunghezza 2 cm 3mm
PNG330 | Neuragen- guaina per la rigenerazione dei nervi periferici - lunghezza 3 cm 3mm
PNG420 | Neuragen- guaina per la rigenerazione dei nervi periferici - lunghezza 2 cm 4 mm
PNG430 | Neuragen- guaina per la rigenerazione dei nervi periferici - lunghezza 3 cm 4 mm
PNG520 | Neuragen- guaina per la rigenerazione dei nervi periferici- lunghezza 2 cm 5mm
PNG530 | Neuragen- guaina per la rigenerazione dei nervi periferici - lunghezza 3 cm 5mm
PNG620 | Neuragen- guaina per la rigenerazione dei nervi periferici - Junghezza 2 cm 6 mm
PNG630 | Neuragen- guaina per la rigenerazione dei nervi periferici - lunghezza 3 cm 6 mm
PNG720 | Neuragen- guaina per la rigenerazione dei nervi periferici - lunghezza 2 cm 7 mm
PNG730 Neuragen gualna perla rlgeneraznone dei nervi perlfenu lunghezza 3 cm 7 mm

'NeuraWrap | Descrizione .~ . oo oo Diametro
NW320 Neurawrap guaina protettlva per nervi perlferlu 3mm Iunghezza 2cm 3mm
NW340 | Neurawrap - guaina protettiva per nervi periferici 3mm - lunghezza 4 cm 3mm
NW520 | Neurawrap - guaina protettiva per nervi periferici 5mm - lunghezza 2 cm 5mm
NW540 | Neurawrap - guaina protettiva per nervi periferici 5mm - lunghezza 4 cm 5mm
NW720 | Neurawrap - guaina protettiva per nervi periferici 7mm - lunghezza 2 cm 7 mm
NW740 | Neurawrap - guaina protettiva per nervi periferici 7mm - lunghezza4 cm 7 mm
NW1020 | Neurawrap - guaina protettiva per nervi periferici 10mm - lunghezza 2 cm 10 mm
NW1040 | Neurawrap - guaina protettiva per nervi periferici 10mm - lunghezza 4 cm 10 mm

Integra Lifesciences ltaly S.r.l.- societa con socio unico
20089 Rozzano (Ml) - Centro Direzionale Milanofiori - Strada 6 Palazzo N 3
Tel. (+39) 02-577892.1 Fax (+39) 02-57511371 Pec integralifesciencesitaly@legalmail.it
CF/P.VA/REG. IMPRESE 09284460362 — REA 2080760
" CAPITALE SOCIALE € 1.000.000,00
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NTEGRA,

LIMIT UNCERTAINTY | %

SISTEMA DI MONITORAGGIO DELL’OSSIGENO DEI TESSUTI LICOX® RECON

| Descrizione -

LCXO02R Monitor per pressione parziale di ossigeno

'SONDE LICOX | Descrizione S ey
c8 Sonda temperatura (ZOOmm) per chlrurgla plastica e ncostruttlva
cc1 Sonda ossigeno (200mm) per chirurgia plastica e ricostruttiva

CC12

Sonda ossigeno (300mm) per chirurgia plastica e ricostruttiva

VK2

Sonda guida parenchimale per chirurgia plastica e ricostruttiva

VK6.1

Raccordo luer maschlo/femmlna per chlrurgla p!astlca e ncostruttlva

BC10PA

Cavo per || collegamento tra |I monltor e Ia sonda d| 055|geno

BC10TA Cavo per il collegamento tra il monitor e la sonda di temperatura
PMO.CAB Sonda per interfacciarsi al cavo

BC10PV Prolunga blu ossigeno

BC10TV Prolunga temperatura verde

EXPORTCAB USB cavo adattatore RS232

BClOPMO

Cavo a Y per il collegamento per il monitoraggio

LCXO2R batteria

BATlOOl
BC10R Test set- sensore ossigeno
MONPWR LCXO2R cavo di alimentazione

Integra Lifesciences ltaly S.r.l.- societa con socio unico

20089 Rozzano (MI) - Centro Direzionale Milanofiori - Strada 6 Palazzo N 3

Tel. (+39) 02-577892.1 Fax (+39) 02-57511371 Pec integralifesciencesitaly@legalmail it
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Rozzano, 16.05.2016

Gentile Cliente,

OGGETTO: COMUNICAZIONE VARIAZIONE IVA

Con riferimento alla linea Integra Dermal Regeneration Template, Vi comunichiamo che I''VA attualmente in vigore & pari al
4% come di seguito indicato:

82021 IDRT-TS CUTE ARTIFICIALE 5emx5cm 4%
84051 IDRT-TS CUTE ARTIFICIALE10 cm x 125 cm 4%
84101 IDRT-TS CUTE ARTIFICIALE 10 cm x 25 cm 4%

4%

88101 IDRT-TS CUTE ARTIFICIALE 20 cm x 25 ¢

62021 IDRT - Single Layer CUTE ARTIFICIALE 5 cm x 5 cm 4%

64051 IDRT - Single Layer CUTE ARTIFICIALE 10 cm x 12.5 cm 4%
64101 IDRT - Single Layer CUTE ARTIFICIALE 10 cm x 25 cm 4%
68101 IDRT - Single Layer CUTE ARTIFICIALEr 20 cm x 25 cm 4%

| FDR30L | FLOWABLE - Matrice Fluida Cavitaria - 3cc | 4% !

Vi chiediamo di aggiornare le anagrafiche di tali prodotti per una corretta gestione di eventuali ordini futuri.

Restando a vostra disposizione per eventuali altri chiarimenti in merito porgiamo cordiali saluti.

INTEGRA LIFESCIENCES ITALY SRL
Stéphane CORP
Vice President, Orthopedics & Tissue Technologies, Europe, Middle East & Africa

Integra Lifesciences ltaly S.r.l. - societa con socio unico

20089 Rozzano (M!) - Centro Direzionale Milanofiori - Strada 6 Palazzo N 3

Tel. (+39) 02-577892.1 Fax (+39) 02-57511371 Pec: inteqralifesciencesitalv @ legalmail.it
CF/P.IVA/ REG. IMPRESE 09284460962 — REA 2080760

CAPITALE SOCIALE € 1.000.000,00
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At SERVIZIO ACQ. BENI E SERVIZI CC:

Da: INTEGRA LIFESCIENCES ITALY SRL Data:  02/12/2016

Ogg:  RESTITUZIONE MODULO DI Pagine: 6 COMPRESA LA
AUTOCERTIFICAZIONE COMPILATO PRESENTE

O Urgente O Risposta necessaria 1 ba inclteare

Buongiorno,

con riferimento al Vs. prot. N. PG/2016/25208 del 21/11/2016, alleghiama modulo di
autocertificazione compilato, firmato e corredato dal documento di identita del sottoscritiore.

A disposizione per eventuali chiarimenti in merito, porgiama cordiali saluti.

Centro Dirazlonale |
Strada 6, Pal
20089 Rezzano

fntegra LifeSciences ltaly S.r.l. - societd con s6¢io unico

20089 Rozzano (MI) « Centro Direzionale Milanofiori « Strada 6 Palazzo N3

Tel. (+39) 02-577892.1 - Fax {+3%) 02-57511371 PEC » integralifesciencesitaly@legalmail.it
CF / P.IVA / Registro delle Imprese di Milanc no. 09284460962 « REA 2080760

Capitale Sociale EUR T 000 D00 interamente versato - integralife.com

Certified ISO:9001:2008 by Bureau Veritas Italia S.p.A con accreditamento ACCREDIA
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DICHIARA

K dl accettare i tormini di pagamento dollo fattuse (0 gg) di cui all'art. 16 doils LI 1, 329403 ¢ che decorso tule termina
verrunno riconoyciuti gli interessi al tasso lagule per tutti i glorni di Hturde (art.16 punto 3 delly LR SH03):

G di nom sceetture T Lerming di pagrmenty delle ilture (60 g di eni ali'acc 16 delly 1L o, 3/29.4U3 € che decorso tale termine
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