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N.ro di protocollo…………………

Fornitore/Centrale Reg.le Acquisto 

Indirizzo , N° civico  

Cap Città    

N° tel     

N° Fax    

ORDINATIVO DI FORNITURA   (SANOFI PASTEUR)   -    CIG 4657881CFC
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………..

per l’Amministrazione …………………………………………………… …………………….
Direzione/Dipartimento/Altro …………………………………………………………………

C.F. …………………….  Con sede in Via ………………….. ……………………………….
Tel ………………./Fax ………..   E-mail…………………….………………………………..
di seguito “Amministrazione Contraente”  

premesso 

che in data 24/10/2012   la Centrale Regionale di Acquisto di seguito denominata “Centrale” ha contrattualizzato con  la Società Sanofi Pasteur MSD l’impegno a fornire  100.000 dosi di vaccino Vaxigrip al prezzo di €
 3,80 oltre iva per la campagna vaccinale 2012-2013 e che la convenzione di fornitura verrà perfezionata per i quantitativi emessi negli ordinativi di fornitura
A. che l’Amministrazione Contraente rientra tra i soggetti che utilizzeranno la stipulanda Convenzione  con la Centrale;
B. che il Fornitore,   ha nominato quale responsabile della fornitura il dr. Paolo FONTI (numero telefonico 06/66409223-271; numero fax  06/66409283 indirizzo e-mail  ufficiogare@spmsd.com);  

C. che    l’A.S.L.  ha nominato quale/i Responsabile/i dell’esecuzione della Fornitura il Sig. …………………../ i Sigg.….  ……

D. che  stante l’urgenza dell’approvvigionamento in vista dell’avvio della campagna vaccinale,  l’Amministrazione contraente si è determinata ad attivare la fornitura; 

E. che la stipulanda Convenzione,  redatta quale atto aggiuntivo della convenzione già stipulata con Sanofi Pasteur per gli altri vaccini antinfluenzali aggiudicati,   regolerà i termini generali del rapporto tra le parti in base ai contenuti della corrispondenza  scambiata e che in caso di contrasti le previsioni della stessa prevarranno su quelle degli atti  di sua esecuzione. 

ORDINA

La fornitura dei beni descritti nell’ “ordinativo di fornitura” per l’A.S.L.
Le fatture relative al presente Ordinativo di Fornitura dovranno essere intestate a:

(Amministrazione per esteso) ____________________________________________________
Via _________________________________________________________________n. _____
Città ______________________________________________ CAP _____________________

Codice Fiscale (dell’Amm.ne) ____________________________________________________
e dovranno indicare

N.ro di protocollo (del presente ordinativo)_____________________________________

(Luogo)________________________, (Data) __/__/____

I pagamenti saranno effettuati a ………………………. trascorsi almeno ……….  giorni dalla data del ricevimento della fattura mediante ……………………. . 

per l’Amministrazione Contraente  

 __________________________

Allegati*: 

Modulo 1: Dettagli Ordinativo 

Modulo 2: Indicazione dei punti di consegna

ORDINATIVO  DI FORNITURA 

Modulo 1

	
	CODICE PRODOTTO
	DESCRIZIONE
	QUANTITATIVI (1)
	PREZZO UNITARIO IVA INCLUSA
	CORRISPETTIVO TOTALE IVA INCLUSA (2)

	
	026032375/M
	VAXIGRIP siringhe pre-riempite con ago
	
	      €  4,18
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 _______________________________________________________________________________

1) quantitativi indicativi per  i ___ anni di durata del contratto

2 ) importo complessivo indicativo per i ___anni di durata del contratto 
Modulo 2

ORDINATIVO FORNITURA - INFORMAZIONI SUI PUNTI DI CONSEGNA

	DENOMINAZIONE LUOGO DI CONSEGNA
	INDIRIZZO COMPLETO

	
	

	
	


I campi sottostanti sono da compilarsi obbligatoriamente per la validità dell’ordinativo

AMMINISTRAZIONE RICHIEDENTE__________________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________________________________







