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di seguite “Amministrazione Contraentg”
PREMESSO

che in data .././.... & stata stipulata una convenzione tra la Centrale Regionale di Acquiste di seguito
denominata “Centrale” @ il FOrNItOre..........cooovi e per I'affidamento del servizio di
assistenza e cura alla persona per la Residenza Protetta “L.Isnardi” di Pigna (Imperia) per un periodo di anni
5 (con opzione di rinnovo per ulteriori mesi 12), importo complessivo quinquennale presunto di
€ 3.736.970,00 {IVA esclusa). Lotto Unico CIG 6660548A14, Numerc gara: 6394153, ai sensi delfart. 9,
comma 1, L.R. n. 14/2007;

A. che 'Amministrazione Contraente & Il soggetto che deve utilizzare la Convenzione stipulata con la
Centrale;

B. cheil Fornitore,.................. v , ha nominato quale Responsabile della Fornitura il Sig.

C. che il Comune di Pigna (imperia) ai sensi dellart 274 D.P.R. 5/10/2010, n. 207 ha nominato quale
Responsabile del Procedimente il Sig. ..ooocooviiviiiinnennn e¢ Responsabile dell'esecuzione della
Fornitura il Sig. .......ccovvvnnn. FTSIHG. i

D. che a seguito della stipula della Convenzione 'Amministrazione contraente si & determinata ad attivare la
fornitura; _

E. che la Convenzione ed i suoi allegati regolano i termini generali del rapporto fra le parti e che in caso di
contrasti le previsioni della stessa prevarranno su quelle degli atti di sua esecuzione.

ORDINA
la fornitura dei servizi descritti nell’ "ordinativo di fornitura” per la R.P. “L. Isnardi’ di Pigna (Im)

Le fatture relative al presente QOrdinativo di Fornitura dovranno essere intestate a:
(Amministrazione per esteso)
Via n.
Citta CAP
Cadice Fiscale (dell’Amm.ne)
e dovranno indicare

N.ro di protocollo {del presente ordinativo)
(Luogo) ,(Data) _/ [

| pagamenti saranno effettuati & ..................oociail, trascorsi almenc .......... giorni dalla data del
ricevimento della fattura mediante ......................... .

per 'Amministrazione Contraente

ARS Ligaria- Ares Centraie Reglonale di Acquisto
$ede operaliva: Yia D'Annunzio, 64 16121 Genova
Tel «3%2 010 548 B%62Z - Fax +39 040 348 8564
Site web www.acguistiliguria. it



