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	                                     RICHIESTA  DI  ORDINATIVO

               FORMCHECKBOX 
 Urgente      FORMCHECKBOX 
 Ordinaria    
	N. 



	
	
	del  

	 FORMCHECKBOX 
 per mat. di consumo   FORMCHECKBOX 
 per lav.esterne e prest. serv.  FORMCHECKBOX 
 per beni durevoli  FORMCHECKBOX 
 costruz. apparati   FORMCHECKBOX 
 manutenzione app.calcolo, c.a.d.

	Fornitore   proposto         


	Termine  richiesto  per  la  consegna   gg.                                                         Tempo   di   garanzia



	 Quantità


	                   Descrizione dettagliata   della   fornitura


	    %              Sconto


	Costo unitario
	    Importo

	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	per materiale inventariabile

 FORMCHECKBOX 
 INVENTARIO N…………
 FORMCHECKBOX 
 STANZA N…………….
	trasporto  a  carico

 FORMCHECKBOX 
 I.N.F.N.     FORMCHECKBOX 
 Corriere……………..

 FORMCHECKBOX 
 Fornitore
	DESTINATARIO/UTILIZZATORE DEL MATERIALE
 

	
	
	Valuta   estera  ………….  cambio ……………

	Destinazione  del  materiale:

 FORMCHECKBOX 
 L.N.L.  FORMCHECKBOX 
 L.N.S.  FORMCHECKBOX 
 L.N.F.  FORMCHECKBOX 
 L.N.G.S.  FORMCHECKBOX 
 Bari  FORMCHECKBOX 
 CERN

 FORMCHECKBOX 
 Altre ………………..
	Invio  ordine:   FORMCHECKBOX 
 D.H.L.  Lettera di vettura N……………….

                         FORMCHECKBOX 
 POSTA ORDINARIA O ESPRESSO

                         FORMCHECKBOX 
 URGENTE  N. FAX………………………..



	Pagamento:    FORMCHECKBOX 
 Bonifico bancario          FORMCHECKBOX 
  per  cassa  
	

	USO  CUI  E'  DESTINATO  IL  MATERIALE  O  CARATTERISTICHE.

 FORMCHECKBOX 
 Materiale  e/o  attrezzatura  soggetto  a  marchio  CE  o  marchio  di  qualità  rilasciato da Istituti  autorizzati



	 FORMCHECKBOX 
 non sono presenti rischi da interferenze
 FORMCHECKBOX 
 sono presenti rischi da interferenze, come evidenziato nel DUVRI, l’offerta economica contiene l’indicazione dei relativi costi 

	                                                                            MOTIVI  DELLA  SCELTA

	 FORMCHECKBOX 
 Migliore offerta (allegare almeno altre due offerte oppure copia delle lettere di richiesta prive di risposta)

 FORMCHECKBOX 
 Unico fornitore del materiale con le caratteristiche tecniche richieste

 FORMCHECKBOX 
 Completamento/Rinnovo parziale/Ampliamento fornitura precedente (vedere offerta n…………………. e ordini nn.......................).

 FORMCHECKBOX 
 Altri motivi  (Fornitore celere ecc.)



	Elenco  offerte  e  doc.  allegati  (oppure lettere di richieste prive di risposta),  intestate  al RUP


	   Gruppo o Servizio
	                                      Preventivo  di  Spesa
	          Firma  del RUP
   

	
	 Importo netto
	        IVA
	   Altri  oneri
	      Totale
	

	
	
	
	
	
	

	        IMPEGNO  ASSUNTO

Esercizio                 Cat.                  Capitolo                  Rif. Programmatico                   N. Registraz.                       del

	Firma  del  Responsabile  dell'Esperimento  o  Servizio


	Visto: L'Amministrazione
	                IL  DIRETTORE


