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SERVIZIO AFFARI GENERALI/LEGALT Allegaton® __ /| __alla detarminazfonajk\
' Serv, Provveditorato N° _ del ;

Composto di n° ___/] fogitD

U7 GEN 2016

prot. N €/ lO'\L( )}S% Oristano i,

Oggetto: Richiesta cartucce inchiostro per affrancatrice.
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Si richiede, con cortese urgenza, 1'acquisto di N° 4 cartucce di inchiostro

per la macchina affrancatrice NEOPOST (mod. IS/350 IT base — serial :
DA114556402), acquistata dal servizio provveditorato con determina N°
593 del 29/11/2011, presente in codesto servizio.

Confidando in un cortese riscontro, si porgono distinti saluti.
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ASL 5 Oristano Via Carducci, 35
09170 Oristano
Direttore del Servizio Tel 0783 317820/21/22 Fax 0783 317848.
www.asloristano. it
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I QRDINE DIRETTO DI ACQUIBTO |
Nr. Identificativo Ordine 2744689
(of[c] ZD718879A3
CcupP 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) 596,00 €
TOTALE (IVA inclusa) 727,12 €
Nome Ente AUSL 5 ORISTANO
Codice Fiscale Ente 00681110953
Nome Ufficio SERVIZIO PROVVEDITORATO
Indirizzo ufficio VIA CARDUCCI N° 35, 09170 - ORISTANO (OR)
Telefono 0783317780
Fax 078373315
e-mall di contatto Punto Ordinante PROVVEDITORATO@ASLORISTANO.IT
Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica |UFMJ06
Punto Ordinante MARIA GESUINA DEMURTAS
Codice Fiscale Punto Ordinante DMRMGS56H63L.202M
Ordine Istruito da MARINELLA ZONCU

I

Ragione Sociale R.C.M. ITALIA SRL

Partita IVA 06736060630

Indirizzo Sede Legale VIA PAOLO BORSELLINO, 123 - 80025 -
CASANDRINO(NA)

Telefono 0817361552

Fax 0817361552

e-mail di contatto G.PINTO@RCMITALIA.IT

Tipologia societaria SOCIETA A RESPONSABILITA LIMITATA

Codice Fiscale deliimpresa 06736060630

Provincia sede registro imprese NA

Numero iscrizione registro imprese 06736060630
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Codice Ditta INAIL 5432122

[Numero P.A.T. 10198698

Matricola aziendale INPS 5132735703

CCNL applicato METALMECCANICO

Settore TERZIARIO SERVIZI E COMMERCIO

yietaprogotio: AFFRANCATRIC] ]

IS-350CART

|Marca NEOPOST

Codice Articolo Produttore A0002726

Nome Commerciale CARTUCCIA PER NEOPOST IS350

Prezzo 149

Unita Di Misura Pezzo

Quantité Vendibiie Per Unita Di Misura 1

Lotto Minimo Per Unita Di Misura 1

Acquisti Verdi N.A.

Tempo Di Consegna [giorni Lavorativi] 7

Disponibilitad Minima Garantita 100

Area Di Consegna ITALIA

Condizioni Di Pagamento 30 GG DF

Garanzia 12 mesi

Note Info g.marotta @ rcmitalia.it tel 0817361552
Descrizione Tecnica CARTUCCIA PER NEOPOST IS350

Tipo Contratto Acquisto

Quantita’' totale ordinata 4,00

Aliguota IVA da applicare 22,00%

[ RIEPILOGO ECONOMICO |

Oggetto Nome Prezzo Unitario | Qta ordinata IVA (€) Totale (IVA incl.)
Commerciale (€)
1 CARTUCCIA 149 4.00 (Pezzo) 131,12 € 727,12 €
PER NEOPOST
1S350
TOTALE 727,12 €

Tutti gli oggetti dell'ordine verranno consegnati presso:
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VIA ROCKFELLER - 09170 - ORISTANO - (OR)

La fattura dell'importo complessivo 727,12 € IVA incl., 596,00 € IVA escl. verrig ¥z spedita a :

Intestatario AUSL. 5 ORISTANO

CF/P.IVA 00681110953

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

Modalitig ¥ di pagamento BONIFICO BANCARIO

I NOTE ALL'ORDINE |

Attenzione: le “Note” possono esprimere esclusivamente indicazionl e/o specificazioni di supporto
all'esecuzione dell'ordine; In nessun caso possono modificare I termini tecnici ed economici della fornitura,

ena l'inefficacia dell'ordine.
ORARI DI CONSEGNA H8,00 - 12,00 DAL LUNEDI AL VENERDI.

N.B. CITARE TASSATIVAMENTE SULLA FATTURA E SULLA BOLLA SIGLA - NUMERO - DATA
ORDINE DI SEGUITO INDICATE: EC - 2016 -

|Nessun allegato inserito J
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Al sensi di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 48 e 49 delle Regole del 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 '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 quanto non
espressamente indicato, si rinvia a quanto disposto dalle predette Regole del Sistema di e-procurement
deila Pubblica Amministrazione.
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