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[bookmark: _Hlk60754078]GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI FARMACI, PARAFARMACI E ALTRI PRODOTTI PER LE FARMACIE COMUNALI DELLA REGIONE MARCHE 
N. GARA SIMOG 7819962

ORDINATIVO DI FORNITURA
N.ro di protocollo___________________
Data _______________________________
[bookmark: _GoBack]CIG DERIVATO NR._______________________					
Nome Fornitore
Indirizzo, N. civico
Cap, Città
PEC

ORDINATIVO DI FORNITURA
Il sottoscritto (nome e cognome) ____________________________________________________
per conto di (indicare Amministrazione contraente) ______________________________________________________________________________
Direzione/Altro __________________________________________________________________
Codice Fiscale________________________ Partita IVA _________________________________
con sede in _____________________________________________________________________
Via ___________________________________________________________________________
Tel.__________________________/ E-mail ___________________________________________

PREMESSO
a) che in data _____/_____/_______ è stato stipulato un Accordo Quadro tra il Servizio Stazione Unica Appaltante Regione Marche e il Fornitore____________________________________ per l’affidamento della “Fornitura di farmaci, parafarmaci e altri prodotti per le farmacie comunali della Regione Marche”;
b) che questa Amministrazione contraente rientra tra i soggetti che possono utilizzare l’Accordo Quadro stipulato con il Fornitore;
c) che il Fornitore ha nominato quale Responsabile della Fornitura il Sig. __________________________;
d) che questa Amministrazione contraente ha nominato quale Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC) il sig. _________________________________________________________________;
e) [bookmark: _Hlk60754256]che in data ___/____/____ questa Amministrazione contraente ha inviato la Conferma di Adesione con l’indicazione dell’importo presuntivo di adesione derivante dai ribassi offerti dai due Fornitori in sede di gara; 
f) che a seguito della Conferma di Adesione la SUAM in data ___/____/____ ha rilasciato il nulla osta alla definizione dell’Ordinativo di Fornitura accantonando la quota parte di massimale necessaria a soddisfare l’Ordinativo di fornitura;
g) che per l’espletamento del presente appalto non sono rilevabili rischi interferenti per i quali sia necessario adottare specifiche misure di sicurezza, e pertanto non risulta necessario prevedere la predisposizione del “Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze” (DUVRI), e non sussistono di conseguenza costi della sicurezza di cui all’art. 23 comma 15 del D.lgs. 50/2016.
h) che l’Accordo Quadro e i suoi allegati regolano i termini generali del rapporto tra le parti e che in caso di contrasti le previsioni dello stesso prevarranno su quelle degli atti di sua esecuzione;
i) che il Fornitore ha presentato in data __/__/____ la garanzia definitiva n. _______________, rilasciata dalla _________________ per un importo di Euro ___________ (____________________/__) a garanzia dell’adempimento delle obbligazioni contrattuali;

ORDINA
La Fornitura dei prodotti di seguito indicati comprensivi dei relativi servizi connessi come specificati negli atti di gara.

Le fatture relative al presente Ordinativo di Fornitura dovranno essere intestate a:
(Amministrazione contraente per esteso) __________________________________________________________________________________
Via_______________________________________________________________________________
Città______________________________________________________________________________
CAP______________________________________________________________________________
Codice Fiscale (dell’Amministrazione contraente) __________________________________________________________________________________
Codice univoco ufficio ________________________________________________________________
e dovranno indicare il Codice CIG del Lotto di riferimento e del presente Ordinativo di fornitura
__________________________________________________________________________________

Da compilare inserendo gli importi per ciascuna categoria e l’importo complessivo:
	Rif.
	Descrizione
	Importo totale IVA esclusa

	A1
		Specialità medicinali A e C 



	 €

	A2
	Farmaci equivalenti - generici classe A
	 €

	A3
	Farmaci equivalenti - generici classe C
	 €

	B1
	OTC/SOP
	 €

	B2
	Parafarmaco
	 €

	B3
	Omeopatici
	 €

	B4
	Veterinari
	 €

	B5
	Altro materiale sanitario
	€

	B6
	Ausili
	€

	B7
	Alimentari
	€

	B8
	Galenici
	€

	IMPORTO TOTALE, IVA ESCLUSA    € ____________



L’esecuzione delle prestazioni sopra descritte è subordinata a successive emissioni di Ordini di esecuzione nelle modalità descritte nel Capitolato Tecnico. 
L’Amministrazione contraente, aderendo all’Accordo Quadro con l’emissione del presente Ordinativo di Fornitura, dichiara espressamente di acconsentire al trattamento ed alla trasmissione alla SUAM, da parte del Fornitore, anche per via telematica, dei dati relativi alla fatturazione, rendicontazione e monitoraggio, per le finalità connesse all’esecuzione dell’Accordo Quadro e dei singoli Ordinativi di fornitura ed ai fini del monitoraggio dei consumi e del controllo della spesa totale, nonché dell’analisi degli ulteriori risparmi di spesa ottenibili.
                                                                                                                   
NOTA BENE: l’Amministrazione contraente dovrà allegare al presente Ordinativo di fornitura anche il RIEPILOGO ADESIONE generato in automatico dalla Piattaforma GT-SUAM.

    Per l’Amministrazione Contraente  
                                                                                                                       ______________________________
                                                                                                                       (SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE) 
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