
ORDINATIVO DI FORNITURA

	Protocollo
	

	Data ordine
	


Fornitore Aggiudicatario

OGGETTO: FORNITURA DI “BENI E SERVIZI INNOVATIVI PER FAVORIRE L'INVECCHIAMENTO ATTIVO” E IN BUONA SALUTE PER LE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE DI CUI ALL’ART. 3 COMMA 1 lettera a) L.R. 19/2007  

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 costitutiva del raggruppamento di acquisto "Innovative Solutions for Healthty ageing tra i il GIP Resah IDF (Réseau des acheteur hospitaliers de l'ile-de-France) e i partner del progetto HAPPI (centrali di committenza, tra cui SCR Piemonte) stipulata per riunire le rispettive procedure di gara d'appalto;
· Visto l’art. 33, commi 1 e 2 del Codice dei contratti pubblici italiano, ai sensi del quale “Le stazioni appaltanti e gli enti aggiudicatori possono acquisire lavori, servizi e forniture facendo ricorso a centrali di committenza, anche associandosi o consorziandosi” e “Le centrali di committenza sono tenute all'osservanza del presente codice”;

· Visto l'accordo quadro n. 2014-54 (chiuso e con un solo operatore per lotto) avente ad oggetto l'Acquisizione di “beni e servizi innovativi per favorire l'invecchiamento attivo”, nell'ambito del quale SCR Piemonte agisce in qualità di centrale di committenza del menzionato raggruppamento di acquisto europeo;
· Vista l'aggiudicazione a decorrere dal mese di aprile 2015 dell'Accordo Quadro di cui sopra;  

· Considerati i termini, le modalità e le condizioni tutte stabilite nell’Accordo Quadro
· Considerati i termini stabiliti dal presente ordinativo di fornitura in qualità di appalto specifico 
DICHIARA

· di aderire all’Accordo Quadro 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 tramite Bonifico Bancario

ORDINA

la quantità e le tipologie di Prodotti così come da seguente elenco ai sensi e per gli effetti della normativa sopra richiamata nonché delle disposizioni tutte di cui al Predetto Accordo Quadro:
	Descrizione prodotto
	Quantità
	Prezzo Unitario
	Prezzo Totale
	Termini di spedizione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

__________lì, _____________________

                     per l’Amministrazione Contraente

                         _________________________

