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*N.B. una volta compilato e firmato il presente contratto si prega di inviarlo ad assistenza@strumedical.com *
CONTRATTO DI FORNITURA MULETTO SOSTITUTIVO
Tra
STRUMEDICAL SRL, con sede in Via Fernando Tambroni 28, 62010 Montecassiano (MC), P.IVA 01580430435, tel. 0733290948, email info@strumedical.com , di seguito “Fornitore”
e
[Ragione sociale del cliente], con sede in [….], P.IVA [….], tel [….], email [….], di seguito “Cliente”
Art. 1 – OGGETTO
Il Fornitore concede al Cliente, a titolo di noleggio temporaneo, un dispositivo medico sostitutivo (di seguito “Muletto”) avente caratteristiche tecniche equivalenti a quelle dello strumento oggetto della richiesta di assistenza. Il nome commerciale e il numero di serie del dispositivo saranno comunicati e riportati nel documento di trasporto.
Art. 2 – DURATA E DISPONIBILITA’
La fornitura del Muletto avrà una durata corrispondente al tempo necessario al servizio di assistenza tecnica per il ripristino del corretto funzionamento dello strumento medico oggetto della richiesta di assistenza.
La disponibilità del Muletto e i relativi tempi di consegna saranno preventivamente verificati da Strumedical S.r.l. Qualora il dispositivo non fosse disponibile per la pronta consegna, Strumedical S.r.l. provvederà a comunicare al Cliente i tempi previsti di evasione della richiesta.
La restituzione del Muletto dovrà avvenire entro 24 ore dalla comunicazione di disponibilità dello strumento riparato.
Il Fornitore si riserva il diritto di richiedere la restituzione del Muletto in qualsiasi momento, con un preavviso minimo di 24 ore.
Art. 3 – CORRISPETTIVO
Il servizio è fatturato al costo di:
· € 350,00+ IVA, con pagamento anticipato (salvo diversi accordi commerciali) per densitometri ossei, bioimpedenziometri, holter pressori, ecg, venoscreen, etc.
· € 550,00+IVA, con pagamento anticipato (salvo diversi accordi commerciali) per ecografi portatili.
Il Cliente è tenuto al pagamento anche in caso di mancato utilizzo del Muletto.
Il trasporto è incluso nella quotazione.
Art. 4 – OBBLIGHI AL CLIENTE
Il Cliente si impegna a:
· Utilizzare il Muletto nel rispetto delle norme di sicurezza vigenti e nel rispetto del manuale d’uso
· Affidarne l’uso esclusivamente a personale abilitato
· Custodire il mezzo con la massima diligenza
· Non sublocare o cedere il mezzo a terzi
Art. 5 – RESPONSABILITA’ E DANNI
5.1 - Il Cliente è responsabile per:
· Danni derivanti da uso improprio o negligente
· Furto o incendio (se non coperto da assicurazione)
· Danni strutturali non riconducibili a normale usura
Tali eventuali danni saranno addebitati previa perizia tecnica.
In caso di danni irreparabili e furto il Cliente corrisponderà il valore commerciale del Muletto alla data dell’evento.
Il Cliente si impegna a presentare immediata denuncia alle autorità in caso di furto.

5.2 - Il Fornitore non risponde per:
· Mancata disponibilità del Muletto
· Fermi produttivi del Cliente
· Perdite di profitto
· Danni indiretti o consequenziali
· Danni imputabili a mezzi di trasporto (es. corrieri)
La responsabilità del Fornitore è limitata esclusivamente ai casi di dolo o colpa grave.
Art. 6 – RESTITUZIONE
Il Muletto dovrà essere restituito:
· Nelle medesime condizioni di consegna
· Con livello batteria e alimentazione equivalente
· Pulito e privo di danni non segnalati
Art. 7 – PENALI
In caso di mancata restituzione nei termini:
· Penale pari al 150% della tariffa definita
· Facoltà di ritiro forzoso con addebito spese
In caso di ritardo di restituzione verrà addebitato il 30% della tariffa definita per ogni giorno di ritardo.
Art. 8 – FORO COMPETENTE
Per ogni controversia sarà competente il Foro di Macerata.
Art. 9 – CLAUSOLE VESSATORIE
Il Cliente approva espressamente, ai sensi degli artt. 1341 e 1342 c.c., gli artt. 4, 5, 7, 9 e 10 del presente contratto.


Firma Cliente per approvazione specifica __________
Firma Fornitore_________________
Data_________________
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