
ORDINATIVO DI FORNITURA DEL SERVIZIO
	Protocollo
	

	Data ordine 
	


Spett.le

OGGETTO: SERVIZIO DI REGISTRAZIONE ED ELABORAZIONE DEI DATI CONTENUTI NELLE PRESCRIZIONI FARMACEUTICHE DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE PIEMONTE E VALLE D’AOSTA (gara 1-2018)
Il sottoscritto ____________________, Cod. Fiscale ____________________, in qualità di _____________________________ per (l’Azienda Sanitaria)_______________________________, codice fiscale o P.IVA (dell'ASL) ____________________con sede in ____________________, via ____________________, telefono ____________________, fax ____________________, e-mail ____________________

· vista la “Convenzione per la fornitura di servizio di registrazione ed elaborazione dei dati contenuti nelle prescrizioni farmaceutiche delle Aziende Sanitarie della Regione Piemonte attivata il 25/06/2019 ai sensi ai sensi della L.R. n. 19 del 6 agosto 2007, dalla S.C.R.- Piemonte S.p.A. con la società R.T.I. RECORD DATA (mandataria) – PLURIMA;
· considerati i termini, le modalità e le condizioni tutte stabilite nella Convenzione
DICHIARA
· 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 Gara (CIG derivato) è ________________________________;
· che procederà al pagamento delle Fatture relative all’erogazione del servizio tramite:

(
Bonifico Bancario

(
Bonifico Postale
ORDINA
la fornitura del servizio di registrazione ed elaborazione dei dati contenuti nelle prescrizioni farmaceutiche come da Ordinativo di Fornitura – Elenco ricette/moduli allegato (formato .xls), ai sensi e per gli effetti della normativa sopra richiamata nonché delle disposizioni tutte di cui alla predetta Convenzione.
Le fatture relative al presente Ordinativo di Fornitura dovranno essere intestate a:

____________________,

____________________,

____________________,

ed inviate in forma elettronica, così come disposto dalla Legge 24.12.2007 n. 244 (Finanziaria 2008), attraverso il Sistema di Interscambio (SdI)
Per eventuali comunicazioni contattare:

Direttore dell’esecuzione del contratto 

____________________,

Tel.: ____________________, 

Fax: _______________, 

e-mail: ____________________, 
Riferimento tecnico dell’Amministrazione

____________________,

Tel.: ____________________, 

Fax: _______________, 

e-mail: ____________________, 
NOTE:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________lì, _____________________

per l’Amministrazione Contraente

_________________________

Allegati:

1. Ordinativo di Fornitura – ricette/moduli
