
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELLA CONVENZIONE
	Protocollo
	

	Data 
	


 EURORISTORAZIONE SRL
Trasmessa via ____________. (pec)
Pec: info.euroristorazione@pec.it
OGGETTO: Servizio di ristorazione ospedaliera ed aziendale a ridotto impatto ambientale occorrente alle Aziende del Servizio Sanitario della Regione Piemonte (gara 141-2017).
Il sottoscritto ____________________, Cod. Fiscale ____________________, in qualità di ____________________________________ per (la Pubblica Amministrazione) ____________________________________, codice fiscale o P.IVA (dell'Amm.ne) ____________________con sede in ____________________, ____________________, telefono ____________________, fax ____________________, e-mail ____________________

· vista la “Convenzione per il servizio di ristorazione ospedaliera ed aziendale, a ridotto impatto ambientale, per le Aziende del Servizio Sanitario della Regione Piemonte di cui all’art. 3 comma 1, lett. a) della L.R. 19/2007 e s.m.i. –Lotto 3 sottoscritta in data 24/07/2019 tra S.C.R.- Piemonte S.p.A. e l’operatore economico EURORISTORAZIONE SRL.;
· 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’utilizzo della Convenzione;

· l’intenzione di aderire alla Convenzione e a tutte le condizioni normative ed economiche ivi previste a seguito dell’esecuzione, a carico del Fornitore, del sopralluogo di ricognizione presso i locali di questa Amministrazione, che dovrà avvenire non oltre i 10 (dieci) giorni lavorativi successivi dal ricevimento della presente;
· di impegnarsi, entro 30gg naturali e consecutivi decorrenti dall’espletamento del sopralluogo di ricognizione, ad inviare ad S.C.R. Piemonte S.p.A. copia dell’Atto di Regolamentazione del Servizio, sottoscritto con il Fornitore, conseguente alla definizione puntuale di tutti gli aspetti gestionali del servizio come previsto all’art 4 del Capitolato Tecnico;
· di impegnarsi all’invio dell’Ordinativo di Fornitura al Fornitore a seguito della sottoscrizione dell’Atto di Regolamentazione del Servizio; 

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

RICHIEDE
di essere contattato, entro massimo 5 (cinque) giorni lavorativi dall’invio della presente richiesta, ai seguenti riferimenti

· tel. _______________________________________

· e-mail _____________________________________

· al fine di concordare un incontro per l’espletamento del sopralluogo di ricognizione presso i locali dell’Amministrazione scrivente in occasione del quale questa Amministrazione si impegna altresì alla messa a disposizione di tutti i dati relativi alle prestazioni oggetto di appalto inerenti il primo semestre 2019.
A tal fine, si impegna a fornire la massima collaborazione autorizzando l’ingresso del personale del Fornitore, destinato all’effettuazione delle attività di cui sopra, alle strutture dell’Azienda. 
__________lì, _____________________

per l’Amministrazione Contraente

_________________________


