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Raccomandata a mezzo PEC segreteria@cert.fondazionepietropaci.it

OGGETTO: conferimento incarico per la fornitura di un pacchetto licenze per corsi CMEU in
modalita FAD. CIG Z1D2C79E02.

In riferimento al preventivo di spesa acquisito al protocollo dell’Ente al n. 2926 del 18
marzo 2020, che costituisce parte integrante del presente contratto, questo Centro conferisce a
codesta Fondazione I’incarico di provvedere alla fornitura di n. 2%licenze per il corso FAD dal
titolo “Consapevolezza, ascolto, riconoscimento, empatia. riconoscere e disinnescare la violenza
contro gli operatori della salute”, accreditato ECM.

Il costo complessivo per la fornitura in argomento ammonta ad euro 1.250,00 oltre IVA (se

dovuta) — Euro 50,00 oltre IVA moltiplicato n. 25 licenze -.

Referente per la consegna dei codici di attivazione del corso ¢ il sig. Francesco Lantieri,
cul dovranno essere inviati a mezzo mail all’indirizzo lantieri@cefpas.it.
Il pagamento avverra previa presentazione di regolare fattura elettronica, nel rispetto dei

requisiti previsti dalla normativa vigente. _

Il pagamento avverra entro 30 giorni dalla data di riqevin@j della fattura elettronica,
previa verifica della regolarita della fornitura eseguita e previa épqui izione del Documento Unico
di Regolarita Contributiva (DURC) che attesti la regolarita dei pﬁ%?menti nei confronti dell’INPS
e del’INAIL.

La fattura dovra essere intestate a: CEFPAS, via G. Mulé 1, 93100 Caltanissetta, Partita
Iva 01427360852 (Codice IPA - UFZ1TR) e riportare nella descrizione del documento la dicitura
Progetto CMEU 2020. Il CEFPAS ¢ soggetto al regime dello split payment.

Il corrispettivo verra pagato dal CEFPAS mediante bonifico bancario eseguito sul conto
corrente dedicato, indicato dalla Fondazione. Ai sensi e per gli effetti del disposto di cui all’art. 3
commi 8 e 9 della legge 13 agosto 2010 n. 136, la societa si obbliga espressamente a produrre
dichiarazione riguardante la riscossione dei pagamenti con modalita che garantiscano la
tracciabilita dei flussi finanziari. Costituisce causa di risoluzione del presente contratto la
violazione dei suddetti obblighi di tracciabilitd dei pagamenti, ai sensi della citata legge n.
136/2010.
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Nel caso di fornitura non rispondente all’ordine, il CEFPAS si riserva la facolta, a suo

insindacabile giudizio, di:

1. rifiutare la fornitura ritenuta non conforme ed applicare una penale a carico della ditta del 10%
dell’importo del contratto.

2. richiedere la sostituzione della fornitura non conforme lavori con quella avente le
caratteristiche tecniche richieste, con applicazione di una penale fino al 10% dell’importo del
contratto.

L’applicazione delle penali puo essere fatta con semplice comunicazione scritta del Direttore
del Centro.

Per le eventuali controversie nascenti dall’esecuzione del presente incarico € competente il
foro di Caltanissetta.

Il presente contratto si intendera perfezionato mediante sottoscrizione in calce per
accettazione espressa di tutte le condizioni ivi presenti unitamente alla restituzione del DGUE
(parti II, III e VI) e della dichiarazione sugli obblighi di tracciabilita dei pagamenti, debitamente
compilati nonché datati e firmati allegati alla presente.

Cordiali saluti.
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IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO
IL DIRIGENTE

(Dott. Manlio Bruna)
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