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PROPOSTA D'ACQUISTO
Al Direttore del Dipartimento di Scienze Cardio-Toraco-Vascolari e Sanita Pubblica.
Il sottoscritto propone l'acquisto del seguente materiale:
Quantita Descrizione Importo unitario

(IVA esclusa)

Note

[[]Autorizzo I'eventuale acquisto di un metaprodotto equivalente.

|:| Il prodotto dovra essere quello espressamente indicato per le seguenti motivazioni:

L’importo di € (IVA esclusa) gravera sui fondi assegnati al progetto:

Luogo di consegna della merce:

MOTIVAZIONE DELLA SCELTA EFFETTUATA:
[] Trattasi di beni/servizi presenti nella Convenzione Consip (allega stampa da CONSIP).
[]Trattasi di beni/servizi presenti nel Catalogo MEPA (allega stampa da MEPA).
[ Trattasi di beni/servizi presenti nel Catalogo MEUNIPD.
|:|Trattasi di beni/servizi per i quali & stata accertata la non disponibilita nelle Convenzioni Consip,
nei Cataloghi MEPA/MEUNIPD (allegare 1 preventivo e compilare dichiarazione).
IN ASSENZA DELLE PRECEDENTI CONDIZIONI:

[] Trattasi di beni/servizi forniti da un’unica ditta (Es. pubblicazioni su riviste scientifiche).

Padova,

IL RICHIEDENTE IL DIRETTORE

(responsabile dei fondi) Prof. Federico Rea

Spazio riservato all’lamministrazione:

Data di ricezione dell’ordine L’addetto amministrativo
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