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RICHIESTA DI EMISSIONE DI BUONO D'ORDINE

per importi fino a 130.000,00 Euro*

PARTE RISERVATA ALL'AMMINISTRAZIONE

RICHIEDENTE | ] | |
RESPONSABILE [ ] RS

DEL PROGETTO ORDINE NUM. | | DEL }

MATERIALE DA

CURTERIREDA | || Raoropa NUM. | ] DEL | }

A GARICO FONDI | || ProGETTO | }

DITTAFORNITRICE IMPEGNO { J

ORD.PAGAM. | }

. = e A L IVA
Consumo |Inventario | Quantita Descrizione del materiale/ meta-prodotto Prezzo unitario [Esclusa |Inclusa
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B BUONO D'ORDINE SOLO PER USO INTERNO
* Per importi superiori prendere contatti con la Segreteria Amministrativa per avviare procedura di autorizzazione in CdA.
Si ricorda che non & consentito il frazionamento degli ordini e che I'unicita del fornitore deve essere comprovata.

Il sottoscritto dichiara: COMPILARE SOLO SE IL MATERIALE NON VIENE ORDINATO ALLA CONSIP / M.E.P.A.

|:| Il prodotto e/o servizio non € disponibile all'interno delle Convenzioni CONSIP e
del mercato elettronico (M.E.P.A.)
Per consultare il mercato elettronico online occorre essere registrati, per informazioni sulla procedura
contattare 'amministrazione del Dipartimento.

|:| Per importo inferiore a Euro 1.000,00 (IVA escl.) si allega I'offerta della Ditta** [

*kk

|

|:| P_er importo superior_‘e a_Eu.ro 1.000_,00 si allegano n.3 offerte** 1 [ ]
Ditta prescelta e motivazioni dell'opzione: 9 [ ]

5| |
|:| Per importo superiore a Euro 5.000,00 si allegano n.5 offerte** 1 [ }
Ditta prescelta e motivazioni dell'opzione: 2 [ ]

3| |

4| |

5 |

| |

|:| Allego 1 sola offerta in quanto unico fornitore***, si allega I'offerta
della Ditta** (allegare breve relazione con circostanziate motivazioni)

*% L’Amministrazione pud interpellare Ditte diverse da quelle indicate e optare, a parita di qualita e condizioni, per offerta piu vantaggiosa.
*%% Siricorda che I'unicita del fornitore deve essere comprovata.

Data Firma del responsabile del Progetto { }

Presso Policlinico Universitario “Paolo Giaccone” - Via del Vespro, 137 - 90127 PALERMO
Direzione tel.09123865807 Amministrazione: 091 23865808/65822/65825/65811
Mail: dipartimento.bionec@unipa.it, PEC: dipartimento.bionec@cert.unipa.it
http://portale.unipa.it/dipartimenti/bionec
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