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Il sottoscritto __________________________________________, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA

che per i prodotti di cui alla richiesta di offerta, CIG N. ___________________, dopo attenta analisi, al meglio delle sue conoscenze e capacità, risultano non presenti nel Mercato Elettronico per le Pubbliche Amministrazioni (MEPA) (www.acquistinretepa.it) né come prodotti , né come metaprodotti .

Pertanto autorizza l’emissione del buono d’ordine in deroga all’art. 7 comma 2 della legge n. 94/2015 in materia di spesa pubblica.

Si dichiara, altresì, di aver rispettato il principio di rotazione dei fornitori, indicato dall’ANAC.
Si allegano stampe relative alle ricerche effettuate sul Mercato Elettronico per le Pubbliche Amministrazioni (MEPA).

Palermi lì _________________








Prof. ________________________
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