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Allegato alla deliberazione n. - ] h _dél ~ 9 GENNAIO 2013

CONVENZIONE TRA L'AS.L. V.C.O. E LO STUDIO MEDICO SPECIALISTICO
"UNIMED s.r.l.” PER EFFETTUAZIONE DI ESAMI EMATOCHIMICI ED URINARI

TRA

I'Azienda Sanitaria Locale V.C.0. (d'ora in poi ai fini della presente convenzione
denominata ASL), Partita IVA n. 00634880033, con sede legale in Omegna (VB), Viale
Mazzini 117, rappresentata ai fini del presente atto dal Direttore f.f. SOC Direzione
Sanitaria Ospedaliera Dott. Vincenzo DE STEFANO, ivi domiciliato per la carica;

Lo Studio Medico Specialistico UNIMED s.r.l. (dora in poi ai fini della presente
convenzione denominato UNIMED), codice fiscale e partita IVA n. 01937980033, con sede
legale in Verbania Fraz. Intra, Via S. Vittore, 145, rappresentata ai fini del presente atto
dal Direttore Sanitario Dr. Andrea Bianco, ivi domiciliato per la carica;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

Art. 1) — Oqgetto della convenzione
L’ASL si impegna a mettere a disposizione il servizio di Laboratorio Analisi dell’A.S.L. V.C.O.
per {'esecuzione di esami ematochimdi ed urinari che saranno richiesti dalla UNIMED

Art. 2) — Modalita di raccolta e invio dei campioni biologici
Il prelievo e la raccoita dei campioni biologici & effettuato a cura della UNIMED; le
modalitd di invio degli stessi presso i laboratori analisi del’/A.S.L. sono concordate
direttamente con il Direttore o f.f. della S.C. Laboratorio Analisi dell’A.S.L.

Art. 3) — Corrispettivo
La S.C. Laboratorio Analisi dell’ASL VCO assume l'impegno di assicurare le prestazioni di

sua competenza e per tutte le tipologie di esami dalla stessa eseguibili alle tariffe previste
dal tariffario libero professionale privati paganti applicando lo sconto del 10%. Per le
prestazioni non eseguite direttamente dai iaboratori analisi dell’ASL ma inviate presso
I'ASO Maggiore di Novara — ente con il quale & attivato un rapporto di collaborazione -
verra addebitato il costo effettivo sostenuto dall’ASL VCO.

Art. 4) — Modalita di pagamento dei corrispettivi
La S.C. Laboratorio Analisi dell'ASL, attraverso il Servizio Risorse Economiche Finanziarie,
fatturera alla UNIMED le prestazioni effettuate a favore della stessa, alle tariffe previste
dall’art. 3, con ia specifica del tipo e numero degli esami eseguiti e del nominativo del
paziente nei confronti del quale gli esami sono stati effettuati.
La UNIMED provvedera al pagamento delle fatture emesse dall'ASL entro 30 gioml dalla
data di emissione .
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Art. 5) — Durata della convenzione - Recesso
La presente convenzione ha validita per il periodo 1 Gennaio 2013 / 31 Dicembre 2013,
fatta salva la possibilita di recesso anticipato da notificarsi tra le partx a mezzo lettera
raccomandata A/R.
La convenzione potra essere rinnovata alla scadenza previo accordo trale partl contraenti.

Art. 6) — Privacy
Il personale prestatore delle attivita oggetto della presente convenzione si impegna ad
ottemperare a quanto disposto dal D. Lgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati
personali”, in relazione al trattamento dei dati personali e sensibili dei quali venga a
conoscenza durante 'espletamento dei compiti assegnatigli.

Art. 7) — Regime fiscale
In conformita a quanto previsto dall‘art. 5 del D.P.R. 26.04.86, n. 131, il presente atto é

soggetto a registrazione solo in caso d'uso

Letto, confermato e sottoscritto.

Verbania,
Studio Medico Specialistico AS.L. V.C.O.
UNIMED S.r.l. IL DIRETTORE F.F.
IL DIRETTORE SANITARIOQ SOC DIREZIONE SANITARIA OSPEDALIERA
Dr. Andrea Bianco Dr. Vincenzo DE STEFANO
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ALLEGATO 1) al disciplinare per prestazioni rese dal servizio di Laboratorio Analisi dell’A.S.L. V.C.O.
a favore della UNIMED s.r.l.

ELENCO ESAMI EMATOCHIMICI ED URINARI EROGABILI IN REGIME LIBERO-
PROFESSIONALE E RELATIVE TARIFFE

CODICE :ggSTAZ!OﬁI' ESEGUITE DAI LABORATORI ANALISI ASL. "m“‘ Tm‘m
. TARIFFARIO | SCONTO
) AZIEFNDALE 10%
ESAMI EMATOCHIMICI ED URINARI
| 50.62.2 EMOCROMO €490 €441
| 90.44.1 URFA/AZOTEMIA € 1.65 €149
| 90.16.3 CREATININA € 1.55 €140
90.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI {ALT) € 1.60 €1.44
90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERATI {AST) € 1.60 €144
90.25.5 GAMMA GILUTAMIL TRANSPEPTIDASI (GAMMA GT) €1.50 €1.35
90.40.4 SODIO {€1.50 €1.35
50.37.4 POTASSIO € 1.50 €135
90.13.3 CLORO € 1.50 €1.35
90.27.1 GLUCOSIO €1.55 €140
50.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO € 4.60 €4.14
90.05.1 ALBUMINA € 3.05 €2.75
90.38.5 PROTEINE TOTALI € 1.50 € 1.35
90.11.4 CALCIO € 1.55 €1.40
91.195 VIRUS EPATITE C (HCV) ANTICORPI € 13.35 € 12.02
91.18.3 VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI HBsSAG € 13.35 € 12.02
91.18.5 VIRUS EPATITE B (HBV) ANTIGENE HBsSAG € 10.60 € 9.54
91.10.6 TETANO ANTICORPI €9.25 € 8.33
90.58.4 CARBOSSIEMOGLOBINA €4.75 € 4.28
91.49.2 PRELIEVO VENOSO € 3.05 € 2.75
Ad ulteriori esami al di fuori di quelli sopra elencati
verra applicata la tariffa prevista dal tariffario
minimo aziendale scontata del 10%
Gli esami eseguiti presso eventuali laboratori di
altre Aziende Sanitarie convenzionate con 'ASL VCO
verranno fatturati al costo.
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