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ISTITUTO SUPERIORE “"GORGIA VITTORINI-MONCADA"

LENTINI (SR)

Liceo Classico “Gorgia”

Liceo Scientifico - Linguistico - Scienze Umane
Sportive - Quadriennale “Vittorini”
Liceo Scientifico e Scienze Applicate “M. Gaudioso” di Francofonte

Istituto Alberghiero “Moncada” di Lentini (Diurno/Serale)

Prot. n.

Lentini, 10/04/2026

Spett.le Low Cost Service.
—-Via Montanara 24 —
41049 - Sassuolo (Mo)-

e-mail: siciliadefibrillatori@gmail.com

Oggetto: Incarico assistenza defibrillatore- C1G: BB35539ED4

In riferimento al vostro preventivo del 10/04/2026, si incarica la S.V. a voler svolgere il seguente

lavoro di seguito indicato:

PROGRAMMA di ASSISTENZA DAE su Defibrillatore

acquistato da piu di 6 mesi INCLUSO verifiche tecniche su € 90,00 € 90,00
analizzatore con rilascio di relativa certificazione. Quota

1 anno per numero 1 Philips Heartstar HS1

Attivazione Programma Assistenza € 30,00 OMAGGIO € 0,00 € 0,00
assistenza a causa del malfunzionamento di un defibrillatore

Philips Haertstart HSI MS070A. Si precisa che la batteria ¢

stata sostituita a Marzo 2025.

Spedizione URGENTE di 1 Muletto Sostituitvo per problema

funzionamento su 1 Philips HS1 € 36,00 € 36,00
Servizio A/R nostro corriere € 18,00 € 18,00
Totale complessivo netto: € 144,00
Iva 22%: € 31,68
Totale complessivo compreso iva 22%: € 175,68

Sede Centrale”Vittorini”: Sede "Gorgia"™ 095.7837135 Sede “Moncada”
095.801969 Piazza degli Studi, 1 095.905532
Via Riccardo da Lentini, 89 96016 Lentini (SR) Via Tringali s/n
96016 Lentini (SR) 96016 Lentini(SR)

Sede “M.Gaudioso”

095.940791
C.da S. Antonio

96015 Francofonte(SR)

EMAIL: sris02800d@istruzione.it -- PEC: sris02800d@pec.istruzione.it

Cod. Meccanografico : SRIS02800D / Cod. Fiscale: 82000730893 / IBAN: IT 44 J 05216 84670 000000162398 / Cod.UNIVOCO: UF94W3




Il servizio sara pagato dietro presentazione di idonea fattura, (a 60 giorni dal ricevimento) che dovra
contenere 1’indicazione di riferimento e il CIG di cui all’oggetto.

Inoltre, si prega, la Ditta in indirizzo di inviare il modello allegato alla presente “Dichiarazione rilasciata
ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000” e I’Iscrizione alla Camera di Commercio, e di voler dichiarare
espressamente di assumere tutti gli obblighi sulla tracciabilita dei flussi finanziari di cui
all’art.3 Legge 13/08/2010 n.136 e successive modifiche e di voler comunicare i seguenti dati, utilizzando il
modello anch’esso allegato.

Si fa, inoltre, presente che il CIG come stabilito dall’art. 25 del D.L. n. 66/2014 convertito in legge n. 89/2014,
¢ un dato obbligatorio da inserire nelle fatture.

In caso contrario non si potra procedere al perfezionamento dell’incarico stesso.

Si procedera al pagamento dei lavori effettuati, previa presentazione della fattuga, solo dopo aver richiesto e
ottenuto il Documento di regolarita contributiva. ‘ '

It compilatore
A.A. M. Nastast



