Consip SpA Addendum all’Ordine diretto d’acquisto MOd“'OBa”ega‘O
P-A. ) ]
dei Buoni pasto del Capitolato
Protocollo nr.: 0010165
LOTTO n®: 6 del 23/10/2014
Speti.le DAY Ristoservice SpA Ente: CEFPAS
Tel 02 777291 213/216 Fax. 0512106684 A0O:
e-mail: clienti@day.it
c.a. Ufficio Clienti Consip .
14001016
Riferimenti protocollo Amministrazione
N° protocollo dell’Amministrazione: _ /55~ Data: Zf//// Zﬁ/¢

Con riferimento a:
» Ordine diretto d’acquisto inviato i} _Z’?/ﬂ/_’// ¢ protocollo n° A6

» N°progressivo assegnato automaticamente dal Sistema all’Ordine diretto d’acquisto

-~ (da compilare solo se tale modulo viene invialo separatamente dall Ordine di

acquisto)
Il sottoscritto ANGELO LOMAGLIO, per conto di (Amministrazione di appartenenza):

CEFPAS., Direzione/Dipartimento/altro: DIRETTORE GENERALE

comunica le sedi di utilizzo, il numero dei soggetti aventi diritto al buono pasto presso ciascuna

sede di utilizzo, nonché i riferimenti per la fatturazione.
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. Addendum all’Ordine diretto d’acquisto | Modulo
Consip S.p.A. . ] allegato B
dei Buoni pasto del Capitolato

Le fatture, salvo quanto diversamente comunicato, dovranno essere intestate a:

(Amministrazione Contraente o Unita approvvigionante) CEFPAS

Codice Fiscale (deil intestatario delle fatture) 01427360852

o P.IVA (dell’intestatario delle fatture) 01427360852

Citta CALTANISSETTA Provincia CL

Via G. MULFE’ n°1 CAP 93100

le fatture, salvo quanto diversamente comunicato, dovranno essere inviate a:

(Amministrazione Contraente o Unita Approvvigionante) CEFPAS

Attenzione di; Dott. Manlio Bruna

Citta CALTANISSETTA Provincia CL

Via G. MULE’ n° 1 CAP 93100

E-mail/Indirizzo di Posta Elettronica
Certificata: * ufficiogare@pec formazionceefpas.com Fax * 0934,505318

Data di emissione, Z 5/4ﬂ/ 20/4-

per "Amministrazione Contraent

’Qrma k

* indicare 'indirizzo di E-mail/Posta Elettronica Certi(IZata, nonché il numero di fax solo nel
caso in cui si autorizza il Fornitore ad utilizzarli per Uinvio della fattura.

| Rev.0 | Addendum all’Ordine diretto d’acquisto dei Buoni pasto (ed. 6) | Pag. 3 di3




Consin S A Ordine d’acquisto 11 parte Modulo ailegato
Buoni pasto ed.6 del Capitolato

Nel caso in cui I’ Amministrazione Contraente autorizzi le Unita Approvvigionanti a richiedere la
fornitura dei buoni pasto mediante la convenzione di cui sopra, sempre nel rispetto dell’Impoito
delia fornitura di cui all’Ordine d’acquisto, &€ necessario che indichi le persone/uffici delegati ad

emettere le successive Richieste di Approvvigionamento. In caso contrario le successive

Richieste di Approvvigionamento dovranno essere inviate dalle Unita Ordinanti.

s Referente
Unita T e
Approvvigionant dell’Unita
pprovvig Approvvigionante Localita _—
i . E-mail
(Direzione / autorizzato alla /
. . Richiesta di Provincia
Dipartimento / approvvigionament
altro) PP go
CEFPAS - ulliciogarc@pec formazionecefpas.com
DIREZIONE Do ANCELO CALTANISSETTA (CL) '
AMMINISTRATIVA
ek o ook ok ok ok ok e sk ok Sk ek ook ok kb ok o s ook ok ok ok ok ok

o ok o ok ok e ok ok ok ok o ke

Nota: inserire altri fogli se il presente non é sufficiente

Avendo preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali di cui al D.lLgs. 196/03
contenute nella Convenzione sopra citata, I’ Amministrazione Contraente, aderendo alla Convenzione con
I’emissione dell’ordine d’acquisto (1 e 1I parte), autorizza il Fornitore nonché la Consip al trattamento dei

propri dati personali.

* Nel caso non sia disponibile un indirizzo mail, indicare un numero di fa\ nella colonna “E-mail”
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v

acquistinretepa-it

E Portale degli acquist della Pubblica Ararministrazione

ORDINE DIRETTO DI'ACQUISTO HEREIE

Nr. Identificativo Ordine

1637627
ClG 2951107391
CcupP non inserito
Strumento d'acquisto Convenzioni
Bando BUQONI PASTO 6
Categoria {Lotto) LOTTO 6 - BASILICATA, CALABRIA, SICILIA,
SARDEGNA
Data Creazione Crdine 23/10/2014
Data Scadenza Documento d'Crdine Non prevista
TOTALE (IVA esclusa) 32.640,00 €
TOTALE (IVA inclusa) 39.820,80 €

PAMMINISTRAZIONE ‘ACQUIRENTE

Nome Ente

CEFPAS - CENTRO PER LA FORMAZIONE
PERMANENTE E L'AGGIORNAMENTO DEL
PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO

Codice Fiscale Ente

01427360852

Nome Ufficio DIREZICNE DEL CENTRO

Indirizzo ufficio VIA G. MULE, 1, 93100 - CALTANISSETTA (CL)
Telefono 0934505140

Fax 0934505318

e-mail di contatto Punto Ordinante UFFICIOGARECEFPAS @ CEFPAS.IT

Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica  [non inserito

Punto Ordinante ANGELO LOMAGLIO

Codice Fiscale Punto Ordinante LMGNGL56D01B429Z

Ordine Istruito da

ANGELOC LOMAGLIO

== B FORNITOHE CONTRAENTEM

Ragione Sociale DAY RISTOSERVICE SPA

Partita IVA 03543000370

Indirizzo Sede Legale VIA DELL'INDUSTRIA, 35 - 40100 - BOLOGNA({BO)
Teleiono 0512106611

Fax 051533524

e-mail di contatto

CLIENTI@DAY.IT

Tipologia societaria

SOCIETA PER AZIONI

Codice Fiscale dell'impresa 03543000370
Provincia sede registro imprese BO

Numero iscrizione'registro imprese 03543000370
Codice Ditta INAIL 004936821 CC 35
Numero P.A.T. 048302991
Matricola aziendale INPS 1309430156
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CCNL applicato TURISMO-PUBBLICI ESERCIZI
Settore SERVIZ

|z 2. . OGGETTO DELL'ORDINE (1 di‘1) - Metaprodotto: BUONI PASTOS

Codice Articolo Fornitore BP6-L&-V

Tipologia Del Servizio Bugno pasto a valore

Prezzo -

Unita Di Misura Eurg (€)

Acquisti Verdi Sl

Area Di Consegna BASILICATA, CALABRIA, SARDEGNA, SICILIA

Supporto Di Calcolo

Descrizione Tecnica - Servizio sostitutivo di mensa mediante buoni pasto
cartacei: a valore

Tipo Contratto Acquisto

Condizioni Di Vendita

Sconto Alla Pa [%] 17,58

Quantita' totale ordinata 32.640,00

Aliguota IVA da apglicare 22.00%

A8 - ALTRIELEMENTI DELL'ORDINE  =sipsisy o
Neme Valore

Registrazione alla "Piattaforma per|registrata
la certificazione dei crediti”

Numero buoni pasto 6000
Durata della fomitura [mesi] 24

Numerg protocollo 1065
Valore nominale (€) 6,60

Obbligo alla registrazione sulla obbligata
"Piattaforma per la certificazione
dei crediti”

Valore aggiudicato (€) 5,44
Data protocollo 23/10/2014
| s # FRIEPILOGO ECONOMICO ? N
Oggetto Nome Prezzo Unitario | Qta ordinata IVA (€) Totale (IVA incl.)
Commerciale (€)
1 Buono pasto a -| 32640.00 (Euro 7.180,80 € 39.820,80 €
lvalore ] N ()| E—
S T 5 SEeEE s TOTALE 39.820,80 €

. INFORMAZIONI Di CONSEGNA & FATTURAZIONE ;s _

Tutti gli oggetti dell'ordine verranno consegnati presso:

VIA G. MULE, 1 - 93100 - CALTANISSETTA - (CL}

La fattura dell'importo complessivo 39.820,80 € IVA incl., 32.640,00 € IVA escl. verra spedita a :
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Intestatario CEFPAS - CENTRO PER LA FORMAZIONE PERMANENTE E
L'AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO

CF/P.IVA 01427360852

Indirizzo VIA G. MULE, 1 - 93100 - CALTANISSETTA - (CL)

Modalita di pagamento : BONIFICO BANCARIO

¥ NOTE'ALL'ORDINE

EDOCUMENTIALLEGATI ALL'ORDINE 4 :

Allegato 1. ORDINE D'ACQUISTO I PARTE (IL FILE DEVE ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE) ALLD
10164.PDF.P7M - dim. 62.9Kb

Allegato 2. ALLEGATIAE B ALL AE B 10165.PDF.P7M - dim. 107.9Kb

[ EDISCIPLINA'ED'ALTRI ELEMENTHAPPLICABILI'ALPRESENTE CONTRATTO &

Ai sensi dell'art. 3 delle Condizioni Generali, le Amministrazioni Obbligate dovranno essere registrate alla
Piattaforma per la certificazione dei crediti prima dell’emissione dell'Ordinativo di fornitura. Nellipotesi in

cui quest'ultimo sia sprovvisto delle predette dichiarazioni sara ritenuto incompleto e pertanto non
accettabile dal Fornitore.

Nel caso I'utente si sia abilitato senza firma digitale, oltre ad inviare tale Ordine attraverso la piattaforma
{on line) dovra stampare e firmare I'Ordine d'acquisto e relativi allegati ed inviarlo via Fax al Fornitore. In
assenza dell'invio del predetto Ordine sia via fax che attraverso |a piattaforma 'ordine di acquisto non
potra considerarsi congluso e quindi non sara accettato dal Fornitore
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