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RdA n. 1239 deI 03/02/2020 - co.an.
Rif. Esterno (preventivo/offerta): Vs. offerta a firma sig. Mauro Di Buonnato
Divisione/Settore: Corporate, Compliance e Comunicazione!--
Referente Ordine: dr.ssa Maria Anna Montuori (tel. 089.727514, e-mail mmontuoriC~saIernoenergia.it)

CIG (da riportare nella fattura di pagamento unitamente al n. ed alla data dell’OdA): ZD62C01D21
RUP: dr Matteo Picardi

SETTORE ORDINARIO
Tipo procedura:
Cartacea
Procedura di affidamento:
Procedura semplificata-affidamento diretto (Art. 36, comma 2, lett. a, del D. Lgs. n. 50/2016) — Richiesto n. 1 preventivo (Motivazione della RdA
autorizzata: “Il fornitore identificato dispone del prodotto adatto alle nostre necessità, sia in termini di caratteristica del servizio che di design
offerto”).

ORDINE N. 20 del 12/02/2020

Oggetto: FORNITURA DI STAZIONE DI RICARICA ICHARGER MODELLO SMERALDO COLORE BIANCO.

Con la presente passiamo formale ordine di acquisto per la seguente fornitura:
Articolo (IM Prezzo Sconto
Descrizione: Q.tà Prezzo netto To~jp]

HARDWARE PEZZI 410,00000
1 410,00000 410,00

Note: Stazione di ricarica ICHARGER modello Smeraldo colore bianco.

TOTALE FORNITURA I.V.A. ESCLUSA Euro 410,00

Il Fornitore dichiara di aver preso visione e di accettare le Condizioni Generali di Contratto (pubblicate sul sito
rev.1 13 07 2016.ndf),

quale disciplina della Fornitura in aggiunta alle condizioni specifiche di cui appresso:

CONDIZIONI DI FORNITURA
PAGAMENTO: A mezzo bonifico bancario anticipato
CONSEGNA: Gratuita a mezzo corriere TNT, entro 4 gg. lavorativi d.r.o., presso Referente dell’Ordine, dr.ssa Maria Anna Montuori, via
5. Passaro n. 1, 84134 Salerno
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Il trattamento dei dati personali sarà effettuato secondo quanto previsto dal Reg. UE 2016/679 e
dalla normativa nazionale di armonizzazione. Si veda specifica Informativa pubblicata sul sito istituzionale nella sezione “Privacy”.
NOTE: Indicare su Vs. bolle e fatture l’esatto numero del ns. ordine

Il Diretto e Genera/e
dr. M9fteo Picardi

Firma Fornitore (per accettazione):
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