Livarno, 28/03/2023

Al UOC Acquisizione Servizi Socio Sanitari
Resp. Dr. Franco Bensa

Oggetto: Richiesta cotrezione di prosecuzione dei servizi indicati in allegato e
attestazione copestuta economica ‘

In rifedmento all'oggetto si richicde la correzione della prosecuzione dei servizi
dportati in allegato poiché nclla precedente comunicazione era stato erroneamente
indicato limpotto di Eurd 3.528,00, mentre limporto corretto & di Turo 8.400,00, con
una differenzz di Euro 4.872,00 cosi suddivisa:

Euro 2.64600 dovura a mero errore materiale poiché & stato conteggiato
secondo il precedente contratto su base semestrale anziché quadrimenstrale;

Furo 222600 dovuta ad un fabbisogno ulteriore di risorse emerso
successivamente, come dettagliato e motivato dal documento allegato di

"Richiesta dmodifica contrattuale durante il periodo di efficacia ai sensi dell'art. |

106 del Dlgs 50/2016".

Si attesta inoltre che la stessa sispetta gli atti di programmazione {parte sanitaria e
parte sociale) ¢ i limiti di spesa assegnati al gestore.
3

Con oceasione st inviano cordiali salut,

ZONA DISTRETTO LIVORNESE
Direttore _

B

ZONA DISTRETTO LIVORNESE
Direttore
Dott.ssa Cinzia Porra

Fel, 0586 223972

Cell. 335.7391083

a-mail :
cinzia.porrafusinordovest.toscan
alt

Aziendda USL Toscana Nord Ovest

" Via Cocchi 7/9 — 56121 Ospedaletto

)]

p.d. 02198580503
direzione.usinordovest@postacert.ic
scana.it
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Elenco firmatari

ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI

Questo documento é stato firmato da:
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