) ATSSardegna .. }
Azienda Tutela Salute ¢ oredeT 4,
R e - Servizio Affari Generali e Legali

Prot. n° NP/ 2{;!?/ UAERD, Oristano, li 10/05/2017

Oggetto: Richiesta macchina ettichettatrice per protocollo Atti.

Al Direttore del Servizio Provveditorato

SEDE

Per esigenze di servizio, si richiede I'acquisto dell'apparecchiatura di cui all'oggetto,
modello Zebra GK 420 t .

Nell'attesa di cortese riscontro, si porgono

Distinti saluti.
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ATSSardegna -
Zzienda mtega same — ASSL Oristano

Resp. Proc.

19 MAG, 2017

R' uttoria Prot. N° del
FSIZEs Algri

Firma per ricevuta

www.atssardegna.it www.asloristano.it Affari Generali e Legali
Via Carducci, 35
09170 - Oristano
Tel. 0783 317820-21
Fax 0783 317848
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‘ ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO_"_;?_" e T

'Nr. Identificativo Ordine

3737021

Descrizione Ordine

Fornitura etichettatrice Zebra GK-420T

Strumento d'acquisto

Mercato Elettronico

CIG Z631F1B12F

CUP non inserito

Bando Cancelleria 104

Categoria(Lotto) Cancelleria ad uso ufficio e didattico

Data Creazione Ordine

Validita Documento d'Ordine (gg solari)

Data Limite invio Ordine firmato digitalmente

AZIENDA PER LA TUTELA DELLA SALUTE-
SARDEGNA

Codice Fiscale Ente

92005870909

Nome Ufficio

SERVIZIO PROVVEDITORATO - COORDINAMENTO
ACQUISTI IN ECONOMIA

Indirizzo Ufficio

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

Telefono / FAX ufficio

0783317070/078373315

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione
elettronica

PBDTDL

Punto Ordinante

FABIOLA MURGIA / CF: MRGFBL67L65G113V

Email Punto Ordinante

FABIOLA.MURGIA@ASLORISTANO.IT

Partita IVA Intestatario Fattura

00935650903

Ordine istruito da

ie ociale T

VANNISA SANNA 7

NITORE CONTRAENTE = g
INKLIFE S.N.C. DI STOCCHIL. & C.

Partita IVA Impresa

02894240544

Codice Fiscale Impresa

STCLNZ80L04C745E

Indirizzo Sede Legale

VIA RIGNALDELLO, 11/D-E - 06012 - CITTA' DI
CASTELLO(PG)

Telefono / Fax

0758522765/0758556429

PEC Registro Imprese

INFO@INKLIFE.IT

Tipologia impresa

SOCIETA IN NOME COLLETTIVO

rilascio attestazione regolarita pagamenti
imposte e tasse:

Numero di Iscrizione al Registro Imprese / 02894240544
Nome e Nr iscrizione Albo Professionale

Data di iscrizione Registro Imprese / 25/07/2006
Albo Professionale

Provincia sede Registro Imprese / PG

Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza | 14517520/99
INPS: Matricola aziendale 5808555758
Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T. 92303976
numero

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al | Non inserito

CCNL applicato / Settore

IMPRESA ARTIGIANA / RIGENERAZIONE CARTUCCE
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Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari

Cancelleria 104

Nessun dato rilasciato

Acqu1st1 verdl NO Area dl consegna: ITALIA Caratterl stampab1h [numelo] 8 Codlce amcolo formtore
GK42-102520 - Codice articolo produttore: GK-420T - Condizioni di pagamento: 30 GG DF - Disponibilita
minima garantita: 50 - Dotazione standard: SI - Immagine: - - Lotto minimo per unita di misura: 1 - Marca:
ZEBRA - Nome commerciale della etichettatrice: ETICHETTATRICE TERMICA ZEBRA - Peso [g]: 3 -
Pretaglio: SI - Prezzo: 375 - Prezzo per unita di prodotto: 375,0000 - Quantita vendibile per unita di misura: 1 -
Tempo di consegna: 3 giorni lavorativi - Tempo di consegna (solo numero): 3 - Tipi nastri/etichette utilizzabili:
N.A.8 - Tipo contratto: Acquisto - Tipo stampa etichette: in piano - Tipologia: a trasferimento termico - Unita di
misura: Pezzo - Unita di misura per tempo di consegna: giorni lavorativi - Unita di prodotto: Pezzo

RIEPILOGO ECONOMICO

” e A NomeCommerCIale | Pro U|t (€) ] ordlnata | Prezzo Aliuta
Complessivo | IVA (%)
(IVA esclusa)

1 ETICHETTATRICE |375,00 1 (Pezzo) 375,00 € 22,00
TERMICA ZEBRA

Total fOrdme {IVA esclusa) S

Indirizzo di Consegna VIACARDUCCIN 35 - Q970 -

Indirizzo di Fatturazione VIA MONTE GRAPPA 82 - 07100 - SASSARI - (SS)
Intestatario Fattura AZIENDA PER LA TUTELA DELLA SALUTE - SARDEGNA
Codice Fiscale Intestatario Fattura | 92005870909

Partita IVA da Fatturare 00935650903

Modalita di Pagamento non indicato

NOTE ALL’ORDINE

N.B. LA CONSEGNA DOVRA ESSERE EFFETI'UATA PRESSO LA SEDE LEGALE DI QUESTA
ASSL IN VIA CARDUCCI N. 35 - ORISTANO - PREVI ACCORDI TELEFONICI CON LA DR.SSA A.
DAGA (349 7809848).

NELLA FATTURA DEVE NECESSARIAMENTE ESSERE INDICATO IL N. DELL'ORDINE BI/..... CHE
SI TRASMETTE IN ALLEGATO.

ALLEGATIALLIORDINE T
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Nessun allegato inserito

DISCIPLINA ED ALTRI ELEMEN : ABILI AL'—PRESENTE CONTRATTO e
A| sensi di quanto dlsposto dagll ar’[t 46 47 48 e 49 delle Regole del Slstema die- procurement della
Pubblica Amministrazione, nel rispetto della procedura di acquisto mediante Ordine Diretto, con il
presente Ordine Diretto il Soggetto Aggiudicatore accetta l'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
della Pubblica Amministrazione.

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE
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