|
CASA DI RIPOSO SS. SALVATORE

CORLEONE

COPIA DI DELIBERAZIONE

N. ¥

Del Reg. OGGETTO:
Data 204 s 16

Approvazione preventivo arredamento
Ditta ORTHOLIE

L'anno duemila sedici il giorno 20 del mese :.di  Aprile
alle ore

Nei locali dell'lstituto sono rispettivamente presenti ed assenti i seguenti Sigg.

Cognome e Nome Presente | Assente
Sac. Pizzitola Vincenzo Presidente P
Sig. Cutrone Giovanni Consigliere P
Sig. Pomilla Leoluca ¢ P
Sig. Rigogliuso Vincenzo ¢ P

Assiste in qualita di Segretario: Dr. Calogero Liggio

I1 consigliere Rigogliusc Vincensgo in riferimento afE'atto
deliberativo n® 9 del 04.4.2016 con il quale si & preso atto di
une sua relazione circa il degrado degli arredi situati nelle
stanze che ospiteno gli anziani della Casa di riposo, fa presente
di avere eseguito una ricerca di mercato finalizrzata al rinnovo
di tali arredi;

- Al riguardo fa presente ohe la ditta Contino Masgimiliano con
sede in Palermo via O,L. Colladi 4/B si & dichiarata digponibile



g fornire tali arredi al prezzo di euro 53.282,00, la ditta Orthomed
con gsede in Palermo via Yreto n° 330/B si & dichiarata disponibile
a fornire lo stesso quantitativo di arredi al prezzo di euro
47,020,00 e la ditta Giannetti Sabato con sede in Palermo via ILudovico
* Ariosto n® 34 al prezzo di euro 50.408,00;
Propone quindi di procedere all'acquisto di che trattasi presso la
ditta Orthomed che ha pr#posto il prezzo piu conseniente

I1CcCdaA

Preso atto di quanto espogto dal congigliebe Rigogliuso

Ad unanimita di voti

DELIBERA .
Procedere all'acquisto degli arredi gii cui in narrativa presso la
ditta Orthomed per il prezzo di euro 47.080,00;

Allegare'al presente atto i preventivi innanzi citati.



HORTHOMED

Pradotl| per I' Ortopedia a la Riabilitazione

ORTHOMED SAS DI MACALUSO MARIA LUCIA & C.
VIA ORETO N.330/B
90124 PALERMO (PA)

" Tel. 091-6475283 / Fax 091-6475283

www.orthomed.it / info@orthomed. it
P.IVA 06081630821 - Cod. Fiscale 06081630821

PREVENTIVO 2

Cliente

Destinazione Merce

I DATA 15/04/2016

LO STESSO

LLP.A.B. SS. SALVATORE
VIA S8. SALVATORE
90034 CORLEONE (PA)*

Pagamento| BONIF!CO BANCARIO BANCA NOME BANCA A Coordlnate Bancarle per effettuare bonlflco ans.

favore IBAN: IT93W030190460800000_8009534

: Note |
Codice  Descrizione ) __um Quantita _Prezzo  Sconti Importo va,
' 'LETTO IN LEGNO ELETTRICO 3 MOVIMENTIC/ | NR | | 22 1.500,00] | 33.000,00] 22 |
' SBARRE (SPONDE REGOLABILI) RETE CON [ | ! | ]
' DOGHE IN LEGNO 4 RUOTE PIROETTANTI CON L ! | Y
| ANGOLI SMUSSATI E SUPPORTOPERALZARS! | | | | ]
| MATERASSI ORTOPEDICI IN POLIURETANO | NR| 22 385,00, | 8.470,00| 22 !
IPOALLERGENICO 100% AD ALTA DENSITA L | ‘ ‘ | L
lablile 25 1L N, . N T I A
;ALZA WC H 14 | NR | 3 60 oo| | 1800022
MANIGLIONE RIBALTABILE 70CM | NR | 100 13000 | g ~1.300,00 _22_
| SEDIA DOCCIA C/SCHIENALE IN ALLUMINIO i NR | 4 12000 | 480,00/ 22 |
| ANODIZZATO CON SEDILE IN POLIETILENEE | | | ! | i
.PIEDINI INI ANTISDRUGCIOLO . | I D
 ARMADIO COSTRUITO IN LAMIERA IN ACCIAIO | NR | 1l 650.00! I 650,00] 22 |
| VERNICIATOA POLVERLPORTE A CERNIERA | | | | ! |
| CON VETRO TEMPERATO,CONFORME ALLE | | | | | | |
|NORMATIVE VIGENTI,CON | ‘ | | , ! |
| SERRATURA,BATTENTI CON GUARNIZIONI IN | | | | |
' GOMMA.PIANI IN LAMIERA DI ACCIAIO INOX || : ' | |
(REGOLABILISUCREMAGLIERE. | | | | B L
|APPARECCHIO DA BRACCIO MISURA r| NR | 3 85.00‘: I 25500( 22 |
| PRESSIONE ) f | | 1
_________ R SRS, N I N B IO |
| APPARECCHIO PER GLICEMIA ACCU-CHECK | NR | 3 85,00/ 195,00 22
| NEW MOBILE . B I T R SR S
| CARROZZINA LEGGERA CHIUDIBILE RUOTE | NR ! 4 390,00 | 1.560,00 4 |
| PIENE (SEDIAAROTELLE) I A T ]
| PETTORALE DI CONTENZIONE - CINGHIA NR | 4i 60,00 | 240,00| 4 i
. "’..‘?T..TORA'-E@SCEQ_ - i S !
' MATERASSO AD ARIA CON COMPRESSORE NR 5 120 oo__ o eoo 00, 22
[RASOIO ELETTRICO NR | 1 19000 T 90, oo| 22
|
|
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Destinazione Merce

LO STESSO

FORTHOMED ;'

Prodotti per I' Ortopedia e la Risbllitazlone |

ORTHOMED SAS DI MACALUSO MARIA LUCIA &C.

" VIA ORETO N.330/B
. 90124 PALERMO (PA)

' Cliente
I.P.A.B. SS. SALVATORE

. VIA'SS. SALVATORE
- 90034 CORLEONE (PA)

Tel. 091-6475283 / Fax 091-6475283
www.orthomed.it / info@orthomed.it
P.IVA 06081630821 - Cod. Fiscale 06081630821

PREVENTIVO 2

Pagamento
' | favore IBAN: :T93W0301 904608000008009534
Note
 Codice o Descrlz:one o um. Quantlta .

DATA|15/0412016 ]

BONIFICO BANCARIO BANCA NOME BANCA A Coordmate Bancane per effettuare bonlflco a ns

Importo Iva |

.Prezzo _ Sconti

Vostro leerlmento

Consegna

e = —— x S _II
|

E |
Spese di incasso :

|
| Scontl | Spese dl trasporto ;
Mhntinkuitoe | S e sl - A — —
! Dettagllo IVA _ e
ICocﬁée_a_ Descrizione Imponibile % IVA Impo_sta ‘ TOTALE IMPONIBILE € 38.796,34 |
2 waz2% o - aroesst 22 815443 i |
4 Iva 4% 173077 4 69,23 | Totale Iva €820 |
| | Totale € 47.020,00
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CONTINO MASSIMILIANO
Partita IVA: 04785160823

Via C. L. Collodi 4/B

. 90147 PALERMO

C.F.: CNTMSM74P08G273G
1782754370

pfaygi@gmail.com

.P.A.B. SS. SALVATORE

VIA S§S. SALVATORE
90034 CORLEONE

Preventivo 8
Data: 16 aprile 2016
Dovuto: Dovuto al ricevimento



| TRASPORTO E MONTAGGIO INCLUSI ' Subtotale 53.282,00 €

istruzioni di pagamento : IVA (22%) 9.283,64 €

Bonifico bancario
BONIFICO BANCARIO ANTICIPATO

Altro
Pagamento Bonifico Anticipato

Totale 53.282,00 €
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i Giannetti Sabato
Partita IVA: 04617150828
VIA LUDOVICO ARIOSTO 34
90144 PALERMO

C.F.: GNNSBT74S21F839M
3292227905

sabato.giannetti @live.it

LPAB. SS, SALVATORE - Prevent Ve, PRE201696

VIA SS. SALVATORE Data: 15 apnle 2016

.

90034 CORLEONE . : :




- REGOLABILI SU CREMAGLIERE s

§ TRASPORTO E MONTAGGIO INCLUSI Subtotale 50.408,00 €

istruzioni di pagamento IVA (22%) 8.794,23 £

Bonifico bancario
CREDITO SICILIANO AG. 13 (PA) IBAN:
ITO8X0301911081000000541399

Altro

Totale 50.408,00 €

Pagamento Bonifico Anticipato

4

16 aprile 2016
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Letto, approvato e sottoscritto

F.to IL PRESIDENTE
(Sac. Pizzitola Vincenzo)

F.to IL CONSIGLIERE ANZIANO F.to IL SEGRETARIO
Sig. Cutrone Giovanni (Dott. Calogero Liggio)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto Segretario del’Ente

CERTIFICA

Che la presente deliberazione & stata pubblicata il giorno festivoy 4 APR, 2016successivo

alla sua data e che non sono state prodotte opposizioni o reclami. _/)

Corleone, li 2 T APR, 2015




