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Ancona, 27/04/2011
Oggetto:  Procedura negoziata per l’acquisto di n. 150 cartelle
L’ARS Marche dovendo provvedere all’acquisto di n. 150 cartelline, con la presente lettera di invito, chiede di formulare la propria migliore offerta mediante l’allegato A “modulo offerta economica”.

L’offerta dovrà pervenire, anche tramite fax, entro il 05/05/2011 e dovrà avere validità 30 giorni.

Il responsabile del procedimento valuterà la congruità del prezzo offerto e, se ritenuto congruo, provvederà a comunicare l’aggiudicazione della fornitura.

Alla presente lettera è allegato il relativo “modulo lista” per la formalizzazione dell’offerta.

L’importo massimo previsto per la fornitura oggetto della presente procedura negoziata è di € 400,00 (IVA esclusa) e non sono ammesse offerte superiori a detto importo.

Il pagamento della fattura sarà effettuato, previa verifica della regolarità della fornitura, entro 30 giorni dalla data di ricevimento della stessa.

L’offerta del fornitore, sottoscritta per accettazione dalla stazione appaltante, avrà valore di contratto.

Per ogni ulteriore informazione si indicano i seguenti contatti:

tel. 071/8064052
eleonora.dellaciana@regione.marche.it

Con i più cordiali saluti.














IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Carmine Ruta

     Per accettazione

Il legale rappresentate della ditta

           (timbro e firma)

Allegati :
a) Modulo lista 









Allegato a) “Modulo lista”

FORNITURA  PER L’ACQUISTO DI N. 150 CARTELLINE

FOGLIO MODULO LISTA

 Ragione sociale, indirizzo, partita IVA della Ditta offerente:

Rag. soc.: ………………………………………………………………………………………………………
Indirizzo: ………………………………………………………………………………………………………
Partita IVA: ……………………………………………………………………………………………………

Iscrizione alla Camera di Commercio di …………………………………………………………………….

Legale Rappresentante: ……………………………………………………………………………………….

N. Iscrizione all’INPS di ………………………………………………………………………………………

n. dipendenti …………………. C.C.N.L. applicato …………………………………………………………

L’IMPORTO TOTALE SPECIFICATO DI SEGUITO VA INDICATO I.V.A. esclusa.

DESCRIZIONE:

Acquisto di centocinquanta (150) cartelle con le seguenti caratteristiche:

· a 4 anelli, diametro 15 mm con portaetichette e etichetta sul dorso. Realizzate in polipropilene lucido effetto “cristallo” e caratterizzate da una tasca trasparente formato A4 saldata sulla parte anteriore del prodotto. Colore bianco. Formato: 31 x 24,5 cm   (modello 7815KRP00);

· consegna della fornitura entro 18/05/2011.
TOTALE GENERALE, PER LA FORNITURA RICHIESTA:

       in cifre: € ………………………………………….

       in lettere: € ………………………………………………………………………………………

Si dichiara di aver esaminato tutti gli atti e gli elaborati posti a base della procedura.

Data, 










Firma









(Il legale rappresentante)

(Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità)
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