H consio Richiesta preliminare di Allegato B
. approvwglonamento Capitolato Tecnico

Destinatario

Fax

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Il presente modulo deve essere utilizzato prima dell’invio dell’Ordinativo di Fornitura. Con tale modulo
I’Amministrazione Contraente comunica al Fornitore le Unita Approvvigionanti per le quali si richiedono
approvvigionamenti inferiori all’importo minimo di consegna settimanale (rif. par. 2.5).
L’Amministrazione dovra compilare la sezione 1 del modulo ed inoltrare le pagine 1 e 2 via fax al
Fornitore.

Entro 5 Giorni lavorativi dal ricevimento il Fornitore inviera all’Amministrazione Contraente, via fax, il
modulo, compilato nella sezione 2.

Sezione 1. Da compilarsi a cura dell’Amministrazione Contraente

Prot. n.
Data __ / /
Il sottoscritto in qualita di Unita Ordinante

dell’Amministrazione Contraente

Direzione/dipartimento/altro

Codice Fiscale o Partita IVA (dell’Amministrazione Contraente)

con sede in Provincia
Via ne CAP
tel. fax

con riferimento alla *“Convenzione per la fornitura di derrate alimentari per le Pubbliche
Amministrazioni” lotto n ____ stipulata ai sensi dell’art. 26 della Legge n° 488 del 23 dicembre
1999 e dell’art. 58 legge 38872000, dalla Consip S.p.A.

COMUNICA

a codesta ditta, ai sensi di quanto previsto al par. 2.5 del Capitolato Tecnico, le Unita
Approvvigionanti, riportate a pagina 2 del presente modulo, per le quali si richiedono

approvvigionamenti inferiori all’Importo Minimo Settimanale.



Richiesta preliminare di
approvvigionamento

Capitolato Tecnico

Allegato B

Dettaglio Unita Approvvigionanti.

Unita Approvvigionante

Indirizzo completo

Importo minimo delle
consegne settimanali
€/settimana IVA
esclusa

Importo minimo delle
consegne mensili
€/mese IVA esclusa

per I’Unita Ordinante
(timbro e firma)
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Richiesta preliminare di
approvvigionamento

Allegato B
Capitolato Tecnico

Sezione 2. Da compilarsi a cura del Fornitore

Il sottoscritto in qualita di
della Societa/RTI/Consorzio
con riferimento alla Richiesta prot. N. del

dell’Amministrazione Contraente

[1 Prende atto delle informazioni contenute nella sezione 1 del presente modulo e indica, di

seguito, a favore di quali Unita Approvvigionanti si obbliga ad eseguire forniture per importi

minimi di consegne settimanali inferiori all’Importo Minimo Settimanale.

Unita Approvvigionante

Indirizzo completo

Si dichiara disposto alla
fornitura di prodotti
SI/NO

Resta inteso che I'impegno sara valido, previo ricevimento dell’Ordinativo di Fornitura, al

verificarsi delle condizioni riportate nel presente modulo.

Per il Fornitore
(timbro e firma)
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