





PROCEDURA APERTA, SUDDIVISA IN LOTTI, FINALIZZATA ALLA STIPULA DI CONVENZIONI QUADRO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE IMPIANTI DEGLI IMMOBILI IN USO A QUALSIASI TITOLO ALLE AMMINISTRAZIONI DEL TERRITORIO DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Lotto 2 – CIG 85748741E1
SARDEGNA OVEST – Servizio di manutenzione impianti degli immobili in uso alle amministrazioni della Regione Autonoma della Sardegna rientranti nel territorio della Provincia di Oristano

Appendice 06: Modello di ordine di attività (OdA)
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	[bookmark: _Toc136070572][bookmark: _Toc148930010]N.ro di protocollo  
	
	
	Fornitore:
	FACILITY S.R.L.

	
	
	
	Indirizzo, N° civico
	Via Del Seminario Maggiore n. 13

	
	
	
	Cap
	85100

	
	
	
	Città
	Potenza

	
	
	
	Telefono
	097151599

	
	
	
	Email
	info@facility-italia.it

	
	
	
	PEC
	facilitysrl@pec.it



ORDINE DI ATTIVITA’

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ per l’Amministrazione_________________________ Direzione/Dipartimento/Altro __________________________ C.F.____________________________ con sede in __________________ Via ____________________________ Tel. ____/______________ Fax _____/____________E-mail/PEC_______________________________________ 
di seguito la Amministrazione Contraente
PREMESSO
a) che in data 24/03/2022 (Rep. n. 31 prot. n. 2162) è stata stipulata una convenzione tra Regione Autonoma della Sardegna e la società FACILITY S.R.L. per l’affidamento “servizio di manutenzione impianti degli immobili in uso alle amministrazioni del territorio della Regione Autonoma della Sardegna”, Lotto 2, ai sensi dell’art. 54 del D.Lgs. 50/2016;
b) che l’Amministrazione Contraente rientra tra i soggetti che possono utilizzare la Convenzione stipulata con il Fornitore;
c) che l’amministrazione ha nominato quale RUP il Sig. _________________e quale DEC il Sig. _____________;
d) [bookmark: _GoBack]che il Fornitore ha nominato quale Gestore del servizio l’Ing. Renata De Lorenzo;
e) che in data __________________ il DEC ha autorizzato l’effettuazione delle attività più sotto specificate;
f) che il prezzo[footnoteRef:1] della fornitura delle attività più sotto specificate è di Euro __________________________________ (al netto dell’IVA); [1:  L’Amministrazione è tenuta immediatamente a verificare se agli oneri economici derivanti dall’Ordine di Intervento possa farsi fronte con l’importo a “consumo” stanziato nell’Ordinativo Principale di Fornitura per le attività straordinarie che prevedono la corresponsione di un corrispettivo extra canone] 

g) che le attività verranno effettuate a partire dalla data _____/______/______ ed avranno termine entro la data ________/______/_________;

ORDINA
La prestazione del servizio/attività di[footnoteRef:2]: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ [2:   Riportare la descrizione e quando possibile la motivazione/problematica/necessità che sottende all’intervento.] 

Le specificità, modalità operative ed i tempi di realizzazione delle attività, qualora differenti da quelli previsti nella Convenzione e nei relativi allegati, verranno specificati negli allegati al presente Ordine di Attività.
Le fatture relative al presente Ordine di Attività dovranno essere intestate a:
(Amministrazione per esteso) ____________________________________________________________________________________________
Via _________________________________________________________________n. __________
Città ______________________________________________ CAP _________________________
Codice Fiscale (dell’Amministrazione)________________________________________________
e dovranno indicare:
N.ro di protocollo (del presente Ordine di Attività): __________________________________
I pagamenti, previo benestare del Supervisore, saranno effettuati a ________________ trascorsi almeno __  giorni dalla data del ricevimento della fattura mediante ________________________ .

 (Luogo)_________________________________________________, (Data) ______/_____/_____

per l’Amministrazione Contraente	____________________________________________________________
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