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Servizio di Igiene degli Alimenti di Origine Animale
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Serv. Provveditorato N° del

Composto di n°—&=_ fogli

Al Direttore del Servizio Provveditorato
SEDE

Oggetto: acquisto attrezzatura con fondi a destinazione vincolata - D.L.gs 194/2008 — SIAOA - Delibera
240/2009.

Si chiede con consentita urgenza Facquisto della seguente attrezzatura necessaria per
I'espletamento dell’attivita di vigilanza:

n.12 stampanti portatili - mod. HP Officejet 150 Stam pante Portatile All-in-One.

Per le caratteristiche tecniche potra fare riferimento al dr. Mario Piras, Rep. Poslzione Organizzativa
Area Prevenzione Aziendale, tel: 7766.

Per l'acquisto delle stampanti sono disponibili i fondi di cui all'oggetto: residuo annualita 2010/194 e
annualita 2011/194 - centro di costo PO601
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ASL 5 Oristano Via Carducci, 35
Direttore Servizio 09170 Oristano
Dott. Giuseppe Fadda Tel. 0783/317767 Fax 0783/ 317774 pag. 1di1

Servizio Igiene Alimenti di Origine Animale

e-mail: veterinario.b@asloristano.it



P
Co
.{AP ASLOristano ng/ § / ot ﬁ(u,f P

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Dipartimento di Prevenzione
Servizio di Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche
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Allegato n°__ & e

“/ alla determinazione
Nﬂ"w/de\ ———p Serv. Provveditorato N°. del
M Composto d] noAﬁ fog"

Oggetto: acquisto attrezzatura con fondi a destinazione vincolata - D.L.gs 194/2008 —
SIAPZ - Delibera 240/2009.

Si chiede con consentita urgenza I'acquisto della seguente attrezzatura necessaria
per I'espletamento dell'attivita di vigilanza:
n.8 stampanti portatili - mod. HP Officejet 150 Stampante Portatile All-in-One.

Per le caratteristiche tecniche potra fare riferimento al dr. Mario Piras, Rep.
Posizione Organizzativa Area Prevenzione Aziendale, tel: 7766.

Per l'acquisto delle stampanti sono disponibili i fondi di cui all'oggetto: residuo
annualita 2009/194 (€ 626,00) e annualita 2011-2012/194 ( € 2.505,40), centro di costo
PO701. M3 = iweol N =D 1§00

Cordiali saluti

ore del Servizio
. Renato Uleri
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ASL 5 Oristano Via Carducci, 35
Direttore Servizio 09170 Oristano
Dott. Renato Uleri Tel. 0783/317767 Fax 0783/ 317774 pag.1di 1

Servizio Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche

e-mail: veterinario.c@asloristano.it
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Serv. Provveditorato Ne°. del

Composto di N> fogh

l ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO

Nr. ldentificativo Ordine 1527499

ClG non inserito

CUP non inserito

Strumento d'acquisto Mercato Elettronico

Bando OFFICE103 - PRODOTTI, SERVIZI, ACCESSORI,
MACCHINE PER L'UFFICIO ED ELETTRONICA

Categoria (Lotto) PRODOTTI,ACCESSORI E MATERIALI DI
CONSUMO PER UFFICIO

Data Creazione Ordine

Data Scadenza Documento d'Ordine

TOTALE (IVA esclusa) 5.000,00 €

TOTALE (IVA inclusa) 6.100,00 €

L ANMINISTRAZIONE ACQUIRENTE J

Nome Ente AUSL 5 ORISTANO

Codice Fiscale Ente 00681110953

Nome Ufficio SERVIZIO PROVVEDITORATO -

COORDINAMENTO ACQUIST! IN ECONOMIA

Indirizzo ufficio

VIA CARDUCCI N. 35, 09170 - ORISTANO (OR)

Telefono

0783317070

Fax

078373315

e-mail di contatto Punto Ordinante

FABIOLA.MURGIA@ASLORISTANO.IT

Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica

non inserito

Punto Ordinante

FABIOLA MURGIA

Codice Fiscale Punto Ordinante

MRGFBL67L65G113V

Ordine Istruito da

MANUELA COCCO

| FORNITORE CONTRAENTE

|Ragione Sociale LUCCARINI

Partita IVA 01162031007

Indirizzo Sede Legale VIA DELLA MELORIA 39/A - 00100 - ROMA(RM)
Telefono 0639375466

Fax 0639733734

e-mail di contatto

SERGIO@LUCCARINILNET

Tipologia societaria

SOCIETA A RESPONSABILITA LIMITATA

Codice Fiscale dell'impresa

03124700588

Provincia sede registro imprese RO
Numero iscrizione registro imprese 427803
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Codice Ditta INAIL 4808213

Numero P.A.T. 065360294/51
Matricola aziendale INPS 7023633389
CCNL applicato METALMECCANICI

PICCOLA INDUSTRIA

Settore

| Legge 136/2010: dati rilasciatl dal fornitore al fini della tracciabilita dei flussi finanziari

|Nessun dato rilasciato

I OGGETTO DELL'ORDINE (1 di 1) - Metaprodotto: STAMPANTI A GETTO DI INCHIOSTRO

Codice Articolo Fornitore LUCCNS50A
Marca HP

Codice Articolo Produttore CNS550A
Denominazione Commerciale HP OFFICEJET 150 ALL IN ONE
Prezzo 250

Unita Di Misura Pezzo
Quantita Vendibile Per Unita Di Misura 1

Lotto Minimo Per Unita Di Misura 1

Acquisti Verdi =]

Tempo Di Consegna [giorni] 15
Disponibilita Minima Garantita 50

Province Di Consegna ITALIA
Condizioni Di Pagamento 60 GG DF
Descrizione Tecnica HP OFFICEJET 150 ALL IN ONE
Tipo Contratto Acquisto
Numero Di Colori 4
Risoluzione Di Stampa (hxv) [dpi] 600X600
Formato Massimo Di Stampa A4

Standard Di Connesslone USB
Velocita Di Stampa 3,5 ppm
Velocita Di Stampa [solo Numero] 3,5

Unita Di Misura Velocita Di Stampa ppm

(gpp) Conforme Al Cam Del Mattm Si

(app) Emissioni In Aria Ozono (stampanti B/n) <=1,5 mg/h
(app) Emissioni In Aria Ozono (stampanti Colori) <= 3 mg/h
(app) Emissioni In Aria Polveri <=4 mg/h
(gpp) Emissioni In Aria Cov (stampanti B/n) <= 10 mg/h
(app) Emissioni In Aria Cov (stampanti Colori) <= 18 mg/h
(gpp) Etichette Ambientali altro Eco-Label (ISO tipo 1)
(app) Funzionalita Fronte-retro Sl

Quantita' totale ordinata 20,00
Aliquota IVA da applicare 22,00%
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i RIEPILOGO ECONOMICO |

Oggetto Nome Prezzo Unitario | Qta ordinata IVA (€) Totale (IVA incl.)
Commerciale (€)
1 HP OFFICEJET 250| 20.00 (Pezzo) 1.100,00 € 6.100,00 €
150 ALL IN ONE

TOTALE 6.100,00 €

L INFORMAZIONI DI CONSEGNA e FATTURAZIONE |

Tutti gli oggetti dell'ordine verranno consegnati presso:

VIA ROCKFELLER - 09170 - ORISTANO - (OR)

La fattura dell'importo complessivo 6.100,00 € IVA incl., 5.000,00 € IVA escl. verra spedita a :

Intestatario AUSL 5 ORISTANO

CF/P.IVA 00681110953

Indirizzo VIA CARDUCCI N. 35 - 09170 - ORISTANO - (OR)

Modalita di pagamento BONIFICO BANCARIO

| NOTE ALL'ORDINE |
I&essuna nota aggiuntiva |
| DOCUMENTI ALLEGATI ALL'ORDINE |
IMssun allegato inserito |
L DISCIPLINA ED ALTRI ELEMENTI APPLICABIL! AL PRESENTE CONTRATTO l

Al sensi di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 48 e 49 delle Regole de! Sistema di e-procurement della
Pubblica Amministrazione, nel rispetto della procedura di acquisto mediante Ordine Diretto, con il presente
Ordine Diretto il Soggetto Aggiudicatore accetta I'offerta 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 presente documento di ordine & esente da registrazione fiscale, salvo che in caso d'uso. Per guanto non

espressamente indicato, si rinvia a quanto disposto dalle predette Regole del Sistema di e-procurement
della Pubblica Amministrazione.
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