DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA DELLA DITTA
Al Direttore Generale del _______________________
Via_________________________________________
____________________________________________ 

Al Comitato Etico Unico Regionale per la Basilicata

c/o Sezione Funzionale della Segreteria T-S del CEUR
OGGETTO: Concessione attrezzatura in COMODATO ai fini della sperimentazione ​​​_____________________

	DATI CONSEGNATARIO

Ditta

con sede legale in                                                  via                                                    n

Codice fiscale                                                        P.IVA

Referente                                        tel.                                    fax                               e mail

	DATI DEL BENE

DESCRIZIONE

MARCA                      




 MODELLO  

FORNITORE 

ACCESSORI 
SOFTWARE FORNITO 

VALORE COMMERCIALE (in euro) 




I.V.A. ESCLUSA

Specifiche fisiche ed impiantistiche 

(Ingombro, peso, potenza elettrica assorbita, scarichi, etc., solo per apparecchiature che richiedano particolari condizioni ambientali)
DATI  DEL REPARTO RICEVENTE

U.O. 









Referente






Tel.



Con la presente, la sottoscritta Denominazione Ditta, in relazione al bene sopra indicato, si impegna a:

1. fornire gratuitamente tutti gli eventuali materiali di consumo, per tutta la durata della sperimentazione, incluso l’eventuale software necessario al funzionamento del bene;

2. sostenere tutte le spese di trasporto, installazione e disinstallazione;

3. fornire esclusivamente apparecchi rispondenti alle normative ed alle direttive europee applicabili vigenti e relativa documentazione;

4. ad effettuare l'installazione secondo le normative vigenti (ove previste);

5. trasmettere copia del documento di trasporto e della documentazione di conformità alla Struttura Organizzativa Competente (Tecnologie Biomediche, Tecnologie Sistemi Informatici, Progettazione, sviluppo e investimenti)
6. garantire gratuitamente tutti gli “interventi tecnici” necessari al buon funzionamento dell’apparecchiatura (con l’accezione “interventi tecnici” devono intendersi tutti quegli interventi messi in atto dallo sponsor, atti a ripristinare e/o mantenere il corretto funzionamento e le corrette prestazioni quali: manutenzione preventiva e programmata, controllo qualità, tarature e verifica di sicurezza periodica, nonché, in caso di guasto, riparazioni o sostituzione con analoga apparecchiatura);

7. non richiedere alcun indennizzo in caso di furto o di danni di qualunque natura subiti dal bene, salvo che in caso di dolo o colpa grave dell’utilizzatore;

8. allegare copia della polizza assicurativa per incendio e responsabilità civile;

9. fornire numeri verdi nel caso di collegamenti a reti telefoniche per trasmissioni dati, senza costo alcuno per l’Istituzione sanitaria ricevente;

10. indicare la durata del comodato, che dovrà essere pari a quella della sperimentazione;

11. al termine del comodato, l’apparecchiatura dovrà essere ritirata dallo sponsor o, in alternativa, potrà essere donata, seguendo le normali procedure Aziendali previste per le donazioni

Luogo e data                           
                                                                            

      PER LA DITTA  IL/LA DICHIARANTE 

(Legale rappresentante della Società o persona da lui delegata all'uopo titolata)

_______________________________________________
(firma per esteso e leggibile)

