
ORDINATIVO DI FORNITURA

	Protocollo
	

	Data ordine 
	


GLAXO SMITH KLINE S.p.A.
Via A. Fleming, 2

Verona
Num. fax  800018683

800016064
e-mail 
vep0170@gsk.com
OGGETTO: VACCINO ANTI PAPILLOMA VIRUS – Ordinativo di fornitura
Il sottoscritto ____________________, Cod. Fiscale ____________________, in qualità di ____________________ per (l’Azienda Sanitaria) ____________________________________, codice fiscale o P.IVA (dell'Azienda) ____________________con sede in ____________________, ____________________, telefono ____________________, fax ____________________, e-mail ____________________

· vista la “Convenzione per la fornitura di vaccino anti papilloma virus” attivata il 31/08/2013 ai sensi ai sensi della L.R. n. 19 del 6 agosto 2007, dalla S.C.R.- Piemonte S.p.A. con GLAXO SMITH KLINE S.p.A.;
· considerati i termini, le modalità e le condizioni tutte stabilite nella Convenzione;

DICHIARA

· di essere dotato dei poteri necessari ad impegnare l’Ente di appartenenza ai fini dell’utilizzazione della Convenzione per la fornitura del vaccino anti papilloma virus umano e servizi connessi;

· di aderire alla Convenzione e a tutte le condizioni normative ed economiche ivi previste;

· di nominare Direttore dell’esecuzione del contratto (D.E.C.) il dott. _______________________, Dirigente ____________________________________;

· che il Codice Identificativo di Gara (C.I.G.) è 50858700B2;
· che procederà al pagamento delle Fatture relative alla fornitura in oggetto tramite:

(
Bonifico Bancario

(
Bonifico Postale
ORDINA

· la fornitura del vaccino anti papilloma virus umano nel quantitativo complessivo di n°…………dosi per un importo economico pari a €…………..(Euro…………….) I.V.A. esclusa da consegnarsi presso le sedi di seguito indicate.
	Nome Commerciale
	Quantità richieste
	Sede di consegna (indirizzo)
	Ubicazione Ufficio/Stanza
	Data di consegna
	Nominativo referente
	Telefono referente

	CERVARIX
	
	
	
	
	
	


Le fatture relative al presente Ordinativo di Fornitura dovranno essere intestate a:

____________________,

____________________,

____________________,

ed inviate a

____________________,

____________________,

____________________,

Per eventuali comunicazioni contattare:

 Direttore dell’esecuzione del contratto 

____________________,
Tel.: ____________________, 


Fax: _______________, 
e-mail: ____________________, 
Riferimento tecnico dell’Amministrazione

____________________,
Tel.: ____________________, 


Fax: _______________, 
e-mail: ____________________, 
NOTE:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Avendo preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs. 196/03 contenute nella Convenzione sopra citata, l’Amministrazione Contraente, aderendo alla Convenzione con l’emissione dell’ordinativo di fornitura, autorizza il Fornitore nonché la S.C.R.-Piemonte al trattamento dei propri dati personali.

Torino, 

per l’Amministrazione Contraente


