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[bookmark: _Hlk56171792]GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE PER LE AMMINISTRAZIONI DELLA REGIONE MARCHE 
N. GARA 7952392

N.ro di protocollo___________________
Data _______________________________
CIG DERIVATO NR._______________________					
Nome Fornitore
Indirizzo, N. civico
Cap, Città
PEC

RICHIESTA DI APPROVVIGIONAMENTO
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________________
per conto di (indicare l’Amministrazione contraente) ___________________________________________
Direzione/Altro __________________________________________________________________
Codice Fiscale________________________ Partita IVA _________________________________
con sede in _____________________________________________________________________
Via ___________________________________________________________________________
Tel.__________________________/ E-mail ___________________________________________
PREMESSO
a) che in data _____/_____/_______ è stata stipulata una Convenzione tra il Servizio Stazione Unica Appaltante - Regione Marche e il Fornitore____________________________________ per l’affidamento della fornitura di “Dispositivi di protezione individuale per le Amministrazioni della Regione Marche” – Lotto n. ___;
b) che questa Amministrazione contraente rientra tra i soggetti che possono utilizzare la Convenzione stipulata con il Fornitore;
c) che il Fornitore ha nominato quale Responsabile della fornitura il Sig. __________________________;
d) che questa Amministrazione contraente ha nominato quale Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC) il sig. ______________________________________email___________________________________/ Telefono _____________________;
e) che in data ___/____/____ questa Amministrazione contraente ha inviato la Conferma di Adesione con l’indicazione dell’importo presuntivo di adesione; 
a) che a seguito della Conferma di Adesione la SUAM in data ___/___/____ ha rilasciato il nulla osta alla definizione dell’Ordinativo di Fornitura accantonando la quota parte di massimale necessaria a soddisfare l’Ordinativo di fornitura;
b) che in data ___/___/_____ questa Amministrazione ha inviato al Fornitore l’Ordinativo di fornitura, sottoscritto per accettazione dal Fornitore, dal quale discende l’emissione della presente Richiesta di approvvigionamento.

ORDINA
La Fornitura dei prodotti di seguito indicati come specificati negli atti di gara.

Le fatture relative al presente Ordinativo di Fornitura dovranno essere intestate a:
(Amministrazione contraente per esteso) 
_________________________________________________________________________________________
Via______________________________________________________________________________________
Città_____________________________________________________________________________________
CAP_____________________________________________________________________________________
Codice Fiscale (dell’Amministrazione contraente) _________________________________________________
Codice univoco ufficio ______________________________________________________________________
e dovranno indicare il Codice CIG del Lotto di riferimento e del presente Ordinativo di fornitura
_________________________________________________________________________________________

Riempire le caselle:
	Rif.
	Descrizione prodotti
	Unità di misura
	Q.tà 
	Prezzo unitario EURO per U.M. (IVA esclusa)
	Importo complessivo EURO per U.M. (IVA esclusa)
	Luogo di consegna
	Note

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	IMPORTO COMPLESSIVO IVA ESCLUSA
	€



· Si rammenta che, con riferimento ai Lotti 1,2 e 4, il Fornitore nel corso del presente appalto dovrà effettuare il servizio di attagliamento. Il Fornitore entro 7 giorni (naturali e consecutivi) dalla data di ricevimento della presente Richiesta di approvvigionamento, deve concordare (anche telefonicamente) con l'Amministrazione Contraente la data di inizio delle operazioni di attagliamento (invio campionatura) che devono comunque avere inizio entro e non oltre 15 giorni (naturali e consecutivi) dalla presente Richiesta di approvvigionamento.
Per l’Amministrazione Contraente                                                                                                                _____________________________
                                                                                                                                         (SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE) 
Per il Fornitore  
                                            _____________________________
[bookmark: _GoBack]                                            (SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE) 
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