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 MODULO E - RICHIESTA ACQUISTI  MERCATO LIBERO – PUBBLICAZIONI


Il sottoscritto __________________________________________            Al Direttore
(qualifica) _____________________________________________
(Referente del Richiedente_______________________________

recapito_________________)

CHIEDE che si proceda all’acquisto del seguente servizio:
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A tal fine, il sottoscritto dichiara che i beni/servizi richiesti sono strettamente funzionali all’attività di ricerca/didattica per i seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vista e accertata la congruità dell’offerta si autorizza l’acquisto.

Il sottoscritto DICHIARA, inoltre, che il presente acquisto è relativo a beni/servizi destinati allo

svolgimento di attività:

 ( COMMERCIALE      ( ISTITUZIONALE

La relativa spesa dovrà essere imputata sulla seguente

VOCE DI BILANCIO __________________________UPB ______________________________

DATA _________________





IL RICHIEDENTE

(dichiarazione di non adesione alle convenzioni QUADRO CONSIP)
Il sottoscritto _________________________________________________ in servizio presso il Dipartimento di Ingegneria dell’Innovazione dell’Università del Salento, in relazione alla richiesta di acquisto allegata, DICHIARA di aver preso visione delle convenzioni attive sul sito del M.E.F.-CONSIP (www.acquistinretepa.it) e dichiara pertanto:
□
acquisto non effettuato in convenzione CONSIP in quanto non esiste la Categoria Merceologica;
□
il bene e/o servizio richiesto non è disponibile in alcuna delle convenzioni attive alla data odierna;


Pertanto il sottoscritto chiede, a codesta Amministrazione, di procedere all’acquisto in deroga a quanto disposto dall’art. 26, comma 3, lg 488/99 e ss.mm..

(acquisti EXTRA-MEPA)

Si richiede l’acquisto sul libero mercato dichiarando che, per il presente bene/servizio non può essere fatto ricorso al MEPA per i seguenti motivi:

· acquisto di beni e servizi di importo inferiore a € 5.000,00 – Legge di Bilancio 2019 Art. 1 comma 130 legge 145/18;

· alla data odierna, la categoria merceologica/sottocategoria/metaprodotto corrispondente al bene/servizio richiesto non presente sul mercato elettronico; le keywords utilizzate per la ricerca, con esito nullo, sono le seguenti: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ (allegare stampa pagina web con esito nullo);

DATA _______________________




IL RICHIEDENTE




Visto:
IL DIRETTORE DEL DIP.TO











DI INGEGNERIA DELL’INN.NE

________________________________




_____________________________
Si richiede l’acquisto alla Ditta_________________________________________
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità connesse alla violazione delle regole di condotta, stabilite del CODICE ETICO, dichiara, ai sensi dell’art. 11 del predetto Codice, di non detenere, nella Società

 __________________________________________________________________
con sede in ______________________________________, fornitrice del bene/servizio richiesto, interessi di qualsivoglia natura immediati e diretti, ovvero che coinvolgano un proprio familiare fino al quarto grado, un affine sino al secondo grado o altra persona stabilmente convivente con il sottoscritto.
DATA _______________________











IL RICHIEDENTE

RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE

CIG N. ________________________________________________

CUP N. ________________________________________________
DETERMINA CONTRARRE/AGGIUDICAZIONE

N.  __________ DEL __________________
PUBBLICATA IL ___________________

**************************************************************

FORNITORE _____________________________________________

OFFERTA N. ________________  DEL ________________________

(Cod.Fornitore )____________________   

FAX Fornitore  ____________________________________

indirizzo e-mail Fornitore __________________________________

IVA comun. € ___________________ impegno. N.________________
ORDINE EASY N. ____________________ DEL __________________









                           Via Monteroni 73100 LECCE – ITALY ( (39) 0832 299222  fax (39) 0832 325004 e-mail: alessandra.bartolomeo@unisalento.it            

                  
    Di A. Bartolomeo

