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SEGRETERIA AMMINISTRATIVA
T. 071 2204295 / F. 071 2204316
segreteria.disva@univpm.it

NUCLEO DIDATTICO
T. 071 2204511 / F. 071 2204513
didattica.scienze@univpm.it  
SEDE
Via Brecce Bianche 10
Monte Dago
60131 Ancona / Italia
www.univpm.it

RICHIESTA D’ACQUISTO 
					

Oggetto: Richiesta di acquisto

[bookmark: OLE_LINK1]Con la presente, ai fini dello svolgimento del progetto di ricerca ……………………………………… considerato che si intende soddisfare la seguente esigenza: ……………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………….......................................................…………………………………………………………………………………………. (MOTIVARE LA NECESSITÀ DELL’ACQUISTO) Richiedo l’acquisto del seguente materiale di 
· CONSUMO
· INVESTIMENTO (indicare se apparecchiatura informatica o altra strumentazione e specificare, ai fini dell’inventariazione il tipo di apparecchiatura.)
· SERVIZI
	CODICE
	DESCRIZIONE
	QUANTITA’
	PREZZO UNITARIO
	PREZZO TOT

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(INDICARE EVENTUALI SCONTI, SPESE DI TRASPORTO, ETC…)

Dichiarazione MEPA
Dopo aver consultato il sito www.acquistiinretepa.it dichiaro che il bene/servizio oggetto della presente richiesta:
· È presente in MEPA e corrisponde alle caratteristiche tecniche e pertanto chiede l’ODA indicando il codice del prodotto
· [bookmark: _GoBack]Risulta essere disponibile il metaprodotto ma non corrisponde alle caratteristiche richieste e chiede di procedere con RDO o trattativa diretta indicando le ditte di seguito consigliate
· Non risulta essere disponibile come metaprodotto quindi chiede di procedere con acquisto diretto fuori dalla procedura MEPA alle ditte di seguito consigliate
Dati dei Fornitori consigliati
1. Ragione Sociale …………………………………………… 	4. Ragione Sociale …………………………………………
2. Ragione Sociale …………………………………………… 	5. Ragione Sociale …………………………………………
3. Ragione Sociale ……………………………………………

Consegna
Il materiale richiesto dovrà essere consegnato presso…………………….…………………………………………………….
alla cortese attenzione di ………………………………….. indicando il n. di telefono del referente………………………….

Imputazione della spesa
La spesa presunta per il suddetto acquisto e pari a circa € ………………………. dovrà gravare sul fondo:
……………………………………………………………………… (l’ordine non verrà evaso se non sarà indicato il fondo)
Il Responsabile del Fondo
							
								……………………………...
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