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CIMS – Centro di Ricerca per le Malattie Sociali
Riservato alla segreteria                 

Sapienza Università di Roma
Numero progressivo __________


p.le Aldo Moro, 5

Data                        __ / __ / ____

Tel. 06/4991.4102 Fax 06/4991.4634

RICHIESTA di EMISSIONE di BUONO d’ORDINE
	Richiedente
	

	Titolare dei fondi
	

	A carico fondi
	

	Fornitore
	


	DETTAGLIO

	Codice
	Descrizione
	Quantità
	Prezzo (iva esclusa)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il sottoscritto titolare dei fondi dichiara di non aver individuato il/i prodotto/i indicato/i nel presente pre-ordine nell’ambito degli strumenti presenti sul portale degli acquisti della P.A. (Mercato elettronico, convenzioni), e/o che le caratteristiche del/i prodotto/i da acquisire sono insostituibili e non riscontrabili in altri prodotti e rientrano nella fattispecie di cui all’art. 57 del D.lgs. 163/06 (infungibilità).

Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza delle possibili responsabilità per danno erariale derivanti dalla presente attestazione.


Il titolare dei fondi
Il Direttore del CIMS

Data __ / __ / ______
______________________
______________________
Il presente Buono d’Ordine è valido solo per uso interno.
Si ricorda che non è consentito il frazionamento degli ordini e che l’unicità del fornitore deve essere comprovata. L’Amministrazione può interpellare ditte diverse da quelle indicate e optare, a parità di qualità e condizioni, per l’offerta più vantaggiosa.

Spazio riservato all’amministrazione

Ricevuto il __ / __ / ______ Numero d’ordine __________ Numero impegno __________

mod. 2014/04 pre-ordini / CIMS

