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Dipartimento di Prevenzione
Servizio di lgiene degli Alimenti di Origine Animale
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Al Direttore del Servizio Provveditorato
SEDE

Oggetto: acquisto materiale

Si chiede con consentita urgenza l'acquisto della seguente attrezzatura: .

1) N.20 distruggicarta (s S1ash - ks A 5 A ~ov (51402 )
2) N.15 bacheca monofacciale con anta apribile

Per 'acquisto si dovra fare riferimento ai fondi a destinazione vincolata di cui al D.L.
194/2008 — Deliberazione n.240/2009 - progetto SIAOA Anno 2010.

Cordiali saluti N
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) | %<7 |l Direttore del rvizio
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ASL 3 Qristano Via Carducci, 35
Diretlore Servizio 04170 Qristanc
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Servizio lgiene Alimenti di Origine Animale
e-mail: veterinario.b@asloristano.it
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ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO

Nr. Identificativo Ording 1528187

CIG : Z5E10A955F

Cup non inserito
Strumento d'acquisto Mercato Elettronico
Bando | ARREDI104

Categoria (Lotto)

ARREDI E COMPLEMENTI DI ARREDO

Pata Creazione Ordine

Data Scadenza Documento d'Ordine

TOTALE (IVA escIL_isa) 1.054,20 €

TOTALE (IVA inclusa) 1.286,12 €

- . AMMINISTRAZIONE ACQUIRENTE

Nome Ente AUSL 5 ORISTANO

Codice Fiscale Ente 00681110953

Nome Ufficio SERVIZIO PROVVEDITORATO

indirizzo ufficio VIA CARDUCCI N° 35, 09170 - ORISTANCG {OR}
Telefono 0783317780

Fax 078373315

e-mail di contatto Punto Ordinante

PROVVEDITORATO@ASLORISTANOG.IT

Codice univoco ufficio per Fatiurazione Elettronica -

non inserito

Punto Ordinante MARIA GESUINA DEMURTAS
Codice Fiscale Punto Ordinante DMRMGS56HB3L202M
Ordine Istruito da VANNISA SANNA

FORNITORE CONTRAENTE -

Ragione Sociale

CAPRIOL] SOLUTIONS SRL

Partita IVA 10892451005

Indirizzo Sede Legale VIA RUGGERO BONGHI, 5M - 00100 - ROMA(RM)
Telefono 0670476726

Fax 0670474292

e-mail di contaito

DANIELE@CAPRIOLLIT

Tipologia societaria

SOCIETA A RESPONSABILITA LIMITATA

Codice Fiscale dell'impresa 10892451005
Provincia sede reqist'ro imprese RM

Numero iscrizione reqistro imprese 1262096
Codice Ditta INAIL 19158561
Numerc P.A.T. 21638788-53
Matricola aziendale INPS 7060825860
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CCNL appiicato COMMERCIO
Settore TERZIARIO
edde 136/2010: dati rilasciati dal fornitore ai fini della tracclabilita del flussi finanziari. |

|Nessun dato rilasciato

 OGGETTO DELL'ORDINE (1 di 1) - Metaprodotto; BACHECHE PER ESPOSIZIONE E MESSAGG! |

Codice Articolo Fornitore 178648
Marca Nobo
Codice Articolo Produticre 1902557

Denominazione Commerciale

Bacheca per interni Nobo - a finestra - 4xA4 -
53x3,7x69 cm - verticale - 1902557

Prezzo 70,28
Unita Di Misura Pezzo
Quantita Vendibile Per Unita Di Misura 1

Lottc Minimo Per Unita Di Misura 1

Acquisti Verdi NO
Tempo Di Consegna [gg Solari] 3
Disponibilita Minima Garantita 200
Province Di Consegna ITALIA
Condizioni Di Pagamento 30 GG DE

Urt Immagine

hitp:/immagini.aramislab.com/image-38850-
hiRes.png

Descrizione Tecnica

Cornice in alluminio e vetro di sicurezza di 4 mm.
Fondo in acciaio bianco magnetico scrivibile.
Fissaqgio semplice. Serratura con 2 chiavi.

Tipo Contraito Acqguisto
Apertura con aperiura
Colore grigio/biance -
Bimensione {Ixh) {mmi 530x37x690
Materiale Fondo acciaio bianco magnetico scrivibile
Materiale alluminio
Modalita Apertura a finestra
Modalita Di installazione tasselli
Struttura menofacciale
Tipologia 4xA4

Utilizzo interno
Quantita' totale ordinaia 15,00

Aliguota IVA da applicare 22,00%

Nome Prezzo Unitario

Commerciale

QOggetto

Qta ordinata IVA (£) Totale {IVA incl.)
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1 Bacheca per 70,28 15.00 (Pezzo) 231,92 € 1.286,12 €] -
interni Nobo - a
finestra - 4xA4 -
53%x3,7x69 cm -
verticale -
1902557

. TOTALE 1.28612€

Tutti gli oggetti dell'ordine verranno consegnati presso:

VIA CARDUCCI 35 3° PIANO - 08170 - ORISTANO - (OR)

La fattura dell'importo complessivo 1.286,12 € IVA incl., 1.054,20 € IVA escl. verra speditaa :

Intestatario AUSL 5 ORISTANO

CF/P.IVA 00681110953

Indirizzo VIA CARDUCCI N° 35 1° PIANO -09170 - ORISTANO - (OR)
Modalita di pagamento Non indicato

 NOTE ALL'ORDINE .

Attenzione. le "Note" possono esprimere esclusivamente indicazioni e/o specificazioni di supporto
all'esecuzione dell'ordine; in nessun caso possono modificare i termini fecnici ed economici della fornitura,
pena l'inefficacia dell'ordine.

CONSEGNARE PRESSO L'INDIRIZZO SU INDICATO ALLA ATT.NE DR. M. PIRAS CHE POTRA’
ESSERE CONTATTATO Al SEGUENTI NN.:0783/317766 - 3402711451,

N.B. NELLA FATTURA O DOC. DI TRASPRTO DOVRANNO ESSERE RIPORTATI SIGLA E N.
DELL'ORDINE:

Ordine Diretto it Soggetto Aggiudicatore accetta fofferta contenuta nel Catalogo del Fornitore con
riferimento al bene/servizio sopra indicato. Ad eccezione delle ipotesi previste ai comma 3, 4, 5, 6 del
citato art. 49, il contratto deve intendersi automaticamente concluso e composto, oltre che dal presente
ordine diretto, dalle relative Condizioni generali ad esso applicabili ".

Il presents documento di ordine & esente da registrazione fiscale, salvo che in caso d'uso. Per quanto non
espressamente indicato, si rinvia a quanto disposto dalle predetie Regole del Sistema di e-procurement
delfla Pubblica Amministrazione.
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