                                     
	[image: ]REGIONE MARCHE
Giunta Regionale
SERVIZIO STAZIONE UNICA APPALTANTE MARCHE

P.F. Soggetto Aggregatore
	[image: ]


      

RICHIESTA PRELIMINARE DI FORNITURA
[bookmark: _Hlk61000708][bookmark: _Hlk61974137][bookmark: _Hlk61968640][bookmark: _Hlk62036970]Convenzione fra SUAM - Soggetto Aggregatore e __________________avente ad oggetto l’affidamento del Servizio di somministrazione di lavoro a tempo determinato per le Amministrazioni non sanitarie della Regione Marche 
Lotto n.________ CIG (della Convenzione) ____________

SEZIONE DA COMPILARE A CURA DELL’AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE E DA INVIARE AL FORNITORE


Il sottoscritto (nome e cognome) ___________________________ per conto di (indicare l’Amministrazione contraente)
_____________________________________________________Area/Direzione/Settore/Servizio/Altro______________________________Codice Fiscale_________________________________ Partita IVA _______________con sede in_______________________________Via______________________CAP_______ Tel.____________________/ E-mail __________________________ PEC ________________________________________ 


PREMESSO

a) che in data _____/_____/_______ è stata stipulata una Convenzione tra la SUAM e l’impresa ____________________________________ per l’affidamento del Servizio di somministrazione di lavoro a tempo determinato per le Amministrazioni non sanitarie 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 questa Amministrazione contraente ha ottenuto il nulla osta della SUAM in data __/__/____con nota prot. n. __________, con cui è stata autorizzata ad avviare l’interlocuzione con il Fornitore e ad emettere l’Ordinativo di fornitura;

d) che in data ____/____/____ questa Amministrazione contraente e il Fornitore hanno stipulato l’Ordinativo di fornitura, CIG derivato n._______.

d) che questa Amministrazione contraente ha nominato quale proprio Responsabile dell’esecuzione del contratto: _______________________________________________.


RICHIEDE

al fine dell’eventuale attivazione della fornitura sotto specificata, così come previsto nella Convenzione:
· la trasmissione del preventivo opportunamente articolato in base alle esigenze manifestate dall’Amministrazione Contraente nella tabella sottostante;

· un elenco di nominativi composto da almeno il triplo del numero di candidati per ogni singolo profilo professionale ricercato e i relativi curricula vitae.
 

	Categoria e Posizione Economica
	Profilo professionale
	Numero risorse richieste
	Mansioni da svolgere
	Titolo di studio richiesto
	Ragioni di carattere tecnico produttivo, organizzativo o
sostitutivo
	Sede e orario settimanale di lavoro
	Durata presunta della missione
	Tasso INAIL

	D1
	
	
	
	
	
	
	
	

	C1
	
	
	
	
	
	
	
	

	B3
	
	
	
	
	
	
	
	

	B1
	
	
	
	
	
	
	
	

	A1
	
	
	
	
	
	
	
	



N.B. tabella a titolo indicativo da adeguare alle necessità dell’Amministrazione contraente.

Altre informazioni
(Inserire eventuali informazioni aggiuntive utili)


Per l’Amministrazione contraente 
          ______________________________   
(Documento sottoscritto digitalmente)                                                                                      

Per eventuali comunicazioni contattare: 
· Responsabile dell’esecuzione del contratto __________________ 
· Tel.: _________________________
· E-mail: _______________________
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