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Alla Segreteria Amministrativa del BioNeC 

SEDE 

 

Oggetto: Dichiarazione di responsabilità per le procedure di affidamento diretto per lavori, servizi e 

forniture. 

 

Il/La sottoscritt__ Prof/Dott_______________________________ dichiara sotto la propria 

responsabilità che l’acquisto di cui al prev. n° ______________ del ___________, intestato alla Ditta 

___________________________________________________________________, per: 

 materiale e/o prodotti  da laboratorio    □ 

 materiale informatico       □ 

 cancelleria        □ 

 apparecchiatura scientifica      □ 

 apparecchiatura informatica      □ 

 altro         □ 

è pertinente al progetto di ricerca dal titolo: ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________per il 

quale il/la sottoscritt__ ha ricevuto l’erogazione del contributo: ________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritt__, inoltre, a seguito del Regolamento approvato dal C. di A. con deliberazione n. 22 del 18 

gennaio 2017 e dopo una attenta indagine nel sito www.acquistinretepa.it, dichiara sotto la sua personale 

responsabilità di non avvalersi dell’Elenco di Operatori economici che l’Università degli Studi di Palermo 

utilizza ai fini dell’eventuale stipula dei contratti/concessioni di rilievo pubblico aventi ad oggetto 

l’affidamento di servizi e forniture per il seguente motivo: 

 riscontrata effettiva assenza di alternative (bene/i non presente tra quello/i fornito/i dalle ditte 

presenti nell’Elenco o con caratteristiche differenti o non equivalenti a quelli presenti)   □ 

 mancanza di un numero congruo di operatori economici iscritti all'Elenco    □ 

 grado di soddisfazione maturato a conclusione del precedente rapporto contrattuale (esecuzione a 

regola e, nel rispetto dei tempi e dei costi pattuiti)        □ 
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 competitività del prezzo offerto rispetto alla media dei prezzi praticati nel settore di mercato di 

riferimento, anche tenendo conto della qualità della prestazione     □ 

 quantitativo minimo da ordinare superiore alle proprie esigenze     □ 

 termini di consegna non compatibili con l’urgenza di acquisire il bene e/o il servizio  □ 

 intervento tecnico urgente indispensabile per il proseguimento delle attività istituzionali e/o di 

ricerca             □ 

 

Infine, il/la sottoscritt__ dichiara che, pur non avvalendosi dell’acquisto tramite il Mercato 

Elettronico della P.A., ne ha preventivamente utilizzato i parametri di prezzo-qualità come limite massimo 

per l’acquisto di beni e servizi comparabili. 

 

 Distinti saluti. 

Palermo ________________ 

         

 

Firma___________________________ 

 

 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE  

 

Anticipata n° ___________ del ______________ Cap. ______________________ 

 

__________________________________________________________________ 
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