Bistormne Sanitaric FHegione Liguria

AREA CENTRALE REGIONALE DI ACQUISTO

SEZIONE D

ORDINATIVO DI FORNITURA

Procedura aperta, ai sensi dell’art. 60 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., per
I’affidamento della fornitura di detergenti antisettici (DETERGENTI-
DISINFETTANTI 2), occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO. e Il.LR.C.C.S. della
Regione Liguria per un periodo di 36 mesi (con opzione di rinnovo per
ulteriori 12 mesi).

N. GARA 6868472 - LOTTIN. 3

AliSa. ~ Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria C.F. /P IVA 02421770997
Sede legale Piazza defla Vittoria, n. 15, 16127 Genova (GE) ~ Tel. 010 548 4162

Sede operativa: Via G, D’Anpunzio, n. 64, 16121 Genova (GE) - Tel. 070 548 8562 - 8563
MAIL: direzione.alisa@regione.liguria.it PEC: cra@pec.alisa.liguria.it
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CARTA INTESTATA MITTENTE

Codice univoco fatturazione elettronica

‘e dovranno indicare:

N.ro di protocollo (del presente ordinativo)

{Luogo) ,(Data) _/ [

| pagamenti saranno effettuati a ..............cooveienns trascorsi almeno .......... giorni dalla data del
ricevimento della fattura mediante ................... e . '

per PAmministrazione Contraente

Allegati;
Modulo 1: Dettagli Ordinativo

Meodulo 2; Indicazione dei punti di consegna
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CARTA INTESTATA NIITTENTE

Modulo 2

- ORDINATIVO FORNITURA - INFORMAZIONI SUI PUNTI DI CONSEGNA

! campi sottostanti sono da compilarsi obbligatoriamente per la validita delfordinativo

AMMINISTRAZIONE RICHIEDENTE

CODICE FISCALE







