
Società della Salute
 Zona Fiorentina Nord Ovest

Sesto Fiorentino, 03.10.2017                                                                      Allegato – Decreto n. 200 del 02.10.17

                                                                                                  

Oggetto : A  ffidamento servizio di stampa su vari supporti per l'organizzazione della terza  
Conferenza sulla disabilità della Regione Toscana e fornitura materiali accessori. 

Codice Identificativo di Gara (CIG) :  ZC92019726 

CONTRATTO 
TRA 

Società della Salute Fiorentina Nord Ovest
e

Futurama snc di Todaro Ivan & C , via Squero 6/E – 35043 Monselice (PD), P. iva e cod fisc 04158520280

CONTENUTO PRESTAZIONALE DEL SERVIZIO

OGGETTO DEL SERVIZIO
La richiesta ha per oggetto l’affidamento del servizio di stampa su vari supporti per l'organizzazione della terza 
conferenza disabilità della Regione Toscana nonché la fornitura di materiali accessori. 

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO
La richiesta ha per oggetto l’elaborazione grafica, la stampa e la fornitura del seguente materiale:
- n.° 1000 Badge (in 7 colori diversi) con stampa a colori uguale per tutti solo fronte con nominativo 
(misura del badge cm 8.8x5.5);

- n.° 100 Badge (7 colori diversi) stampa a colori uguale per tutti solo fronte senza nominativo (misura 
del badge cm 8.8x5.5);

- n° 50 cavalieri in cartoncino 300 gr., plastificazione e cordonatura;

- n° 700 attestati di partecipazione, stampa a colori con nominativo, formato A4;

- n° 100 attestati di partecipazione, stampa a colori senza nominativo, formato A4;

-  n.°  1000 copie  PROGRAMMA CONFERENZA,  rivista  formato  chiuso  A4,  carta  135 gr.  pat.  lucida,  
autocopertinata rilegata con doppia pinzatura (12 facciate), stampa a colori; 

- n° 1000 copie PROGRAMMA PASS, rivista formato chiuso A4, carta 135gr. pat. lucida, autocopertinata  
rilegata con doppia pinzatura (24 facciate), stampa a colori; 

- n° 1000 copie DOCUMENTO PRE CONFERENZA, rivista formato chiuso A4, carta 135gr. pat. lucida, 
autocopertinata rilegata con doppia pinzatura (52 facciate), stampa a colori; 

- n° 1000 copie CARTINE formato A4, carta 135(pat lucida), stampa a colori;

- n° 1000 porta badge in pvc morbido trasparente, dimensione 90x60;
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-  n°  1000  lacci  da  collo  porta  badge,  in  poliestere,  colore  rosso,  dimensione  20mm,  completi  di  
moschettone;

- n°1000 zaini in tessuto, vari colori, schienale imbottito, spallacci regolabili (misura appr. 30X40x10), 
stampa logo monocromatica;

- n°1000 braccialetti in silicone personalizzati con stampa serigrafica a 4 colori, dimensioni varie.

 
DURATA E IMPORTO PRESUNTO DELL’APPALTO
Il presente contratto decorre dal giorno della sua sottoscrizione fino alla data data di consegna stabilita nella 
procedura di invito del contraente, ovvero il giorno 10.10.2017. 
La  SdS  per  il  servizio  in  oggetto  prevede  un  importo  di  spesa  di  €  9645,00 
(novemilaseicentoquarantacinque/00) al netto dell’I.V.A.

MODALITA’  DI  SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO 
La SdS si  impegna a fornire i  testi  degli  elaborati  da stampare entro due giorni  dalla stipula del  presente  
contratto. L’affidatario si impegna a fornire nei due giorni successivi una elaborazione grafica del materiare da  
stampare. Dall’atto di assenso l’affidatario ha il rimanente periodo a disposizione per la stampa. E’ facoltà  
della Sds chiedere modifiche alla elaborazione grafica proposta. 
Il termine ultimo e perentorio previsto per la consegna del materiale è il giorno 10 ottobre 2017.

MODALITA’  DI PAGAMENTO
I pagamenti verranno effettuati dietro presentazione di fattura da inoltrare alla Società della Salute con le 
modalità  indicate  nel  sito  istituzionale  per  la  fatturazione  elettronica  all’indirizzo  http://www.sds-
nordovest.fi.it/x6/images/stories/Lettera%20Fatturazione%20Elettronica.pdf
La Ditta Futurama snc riceverà il pagamento dei servizi prestati entro il termine di 60 gg. naturali e consecutivi,  
dalla trasmissione della fattura e a seguito dell’esito positivo dei controlli effettuati in ordine alla correttezza  
degli addebiti esposti e del servizio svolto.
La SdS corrisponderà alla ditta Futurama snc, l'importo di € 9645,00, oltre IVA, dietro presentazione di fattura, 
alla data prevista per consegna del materiale oggetto della prestazione.  
La  società  assume  l’obbligo  di  tracciabilità  dei  flussi  finanziari,  ai  sensi  dell’art.  3  della  L.  136/2010, 
comunicando  gli  estremi  identificativi  dei  conti  correnti  dedicati  e  le  generalità  ed  il  codice  fiscale  delle 
persone delegate ad operare su di essi .

RESPONSABILITA’
La ditta Futurama snc si assume la responsabilità, senza riserve od eccezioni, di ogni danno che può derivare 
alla  Società  della  Salute  Fiorentina  Nord  -  Ovest  o  a  terzi,  cose  o  persone,  per  fatti  connessi  al  
servizio/fornitura. La Società della Salute Fiorentina Nord - Ovest è esonerata inoltre da ogni responsabilità  
per danni, infortuni od altro, comprese le attività in itinere se presenti, che dovessero accadere al personale  
impiegato durante l’esecuzione del servizio, convenendosi a tale riguardo che qualsiasi eventuale onere è da 
intendersi già compreso o compensato nel corrispettivo del servizio.
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INADEMPIMENTI
In caso di inadempimenti per fatti imputabili all'aggiudicatario, la Società della Salute Fiorentina Nord – Ovest, 
dopo formale diffida o messa in mora, potrà disporre la risoluzione dell’affidamento in danno.

OBBLIGHI IN MATERIA DI SICUREZZA
L'aggiudicatario – nello svolgimento delle relative prestazioni - si impegna ad osservare le disposizioni dettate  
dal D. Leg.vo n. 81/2008 e ss.mm.ii. in materia di prevenzione infortuni sul lavoro, igiene e sicurezza, nonché 
tutti gli  obblighi  in materia di assicurazioni contro gli  infortuni sul lavoro, previdenza, invalidità,  vecchiaia, 
malattie professionali ed ogni altra disposizione in vigore o che potrà successivamente intervenire.
Il soggetto affidatario si impegna altresì a rispettare:

− le norme in quanto applicabili del D.M. del 10/3/98 "Criteri generali di sicurezza antincendio e per la 
gestione dell'emergenza nei luoghi di lavoro";

− garantire al proprio personale le tutele previste dalla normativa in materia di salute e sicurezza durante 
il  lavoro  con  particolare  riferimento  alle  attività  di  sorveglianza  sanitaria,  accertamenti  sanitari 
preventivi e periodici a cura del medico competente, ove previste e risultanti dal proprio documento di  
valutazione dei rischi.

− Nel  caso  in  cui  la  valutazione  del  rischio da  parte  dell'Appaltatore  preveda l'utilizzo  di  DPI  per  lo 
svolgimento delle attività oggetto dell'affidamento, gli operatori ne devono essere dotati in conformità 
al Decreto del Ministero della Sanità del 28/09/1990 e del D. Leg.vo n. 81/2008 e ss.mm.ii.

− Il soggetto affidatario da atto che, nel presentare l'offerta economica ha tenuto conto degli oneri per la 
sicurezza a proprio carico.

TUTELA DELLA PRIVACY
Ai sensi dell’articolo 13 della legge 196/2003,  recante disposizioni a “tutela delle persone e di altri soggetti  
rispetto al trattamento dei dati personali “, si informa che i dati forniti all’atto della prestazione sono oggetto 
di trattamento dati nel rispetto della normativa sopra citata e agli obblighi di riservatezza. Tali dati saranno, e 
dovranno,  essere  trattati  esclusivamente  per  l’espletamento  delle  finalità  istituzionali.  L’Aggiudicatario  è 
tenuto ad operare nel rispetto della normativa sulla privacy, ed in particolare ad adempiere agli obblighi ivi  
previsti e a non divulgare notizie, fatti e circostanze di cui sia venuta a conoscenza nell’ambito del servizio  
svolto. Tutti i dati che saranno comunicati all’Aggiudicatario dalla SdS., sono affidati al legale rappresentante  
in qualità di responsabile  esterno per il trattamento dei dati personali, come previsto dalla delibera G.R.T. n.  
25/2012 avente ad oggetto “ Direttiva per l’attuazione del D.lgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei 
dati personali”. La lettera di nomina a responsabile esterno è a cura del legale rappresentante di questa SdS.

SUBAPPALTO
E’ vietato all’affidatario subappaltare le prestazioni oggetto del presente contratto

SPESE DI CONTRATTO E REGISTRAZIONE
Il  contratto sarà stipulato a mezzo di  scrittura privata.  La registrazione e le  spese relative sono  a  carico 
dell’Aggiudicatario.
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FORO COMPETENTE
Per qualsiasi controversia derivante dal presente contratto il Foro competente è quello di Firenze.

RESPONSABILITA’ DEL PROCEDIMENTO 
Per la presente procedura ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs. n. 50/2016 il Responsabile del procedimento è il  Dott.  
Franco Doni – Direttore della Società della Salute Fiorentina Nord – Ovest.

                                                                                                   Il Dirigente responsabile del contratto
                                                                                                    Dott. Franco Doni

                    Per accettazione
            Il Legale Rappresentante
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