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RICHIESTA DI ACQUISTO

Il/La sottoscritto/a Dott. / Prof.	
al fine di[footnoteRef:1]	 [1:  Indicare in maniera sintetica le ragioni della richiesta di acquisto (non scrivere “ricerca”)] 

chiede

che venga acquisito il seguente bene/servizio:	


L’importo massimo del bene / servizio oggetto dell’acquisizione è stimato in €                      oltre IVA [footnoteRef:2] [2:  Il valore massimo stimato del bene / servizio
3   Selezionare l’opzione corrispondente] 



Il costo dell’acquisizione richiesta graverà sui seguenti fondi del progetto di ricerca: 


Il/La sottoscritto/a dichiara che: 

  il bene/servizio verrà acquistato tramite adesione all’accordo quadro di Ateneo
  il bene/servizio è funzionale alle attività di[footnoteRef:3] didattica / ricerca / terza missione/trasferimento tecnologico / servizi informatici e di connettività relativi alle attività di ricerca / terza missione / trasferimento tecnologico e pertanto non sussiste l’obbligo del ricorso alle convenzioni CONSIP o al Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione (MePA); tuttavia l’acquisizione sarà effettuata tramite una piattaforma digitale certificata;  [3: 4 Si ha conflitto di interessi quando un soggetto che, a qualsiasi titolo, interviene con compiti funzionali nella procedura di aggiudicazione o nella fase di esecuzione degli appalti o delle concessioni e ne può influenzare, in qualsiasi modo, il risultato, gli esiti e la gestione, ha direttamente o indirettamente un interesse finanziario, economico o altro interesse personale che può essere percepito come una minaccia concreta ed effettiva alla sua imparzialità e indipendenza nel contesto della procedura di aggiudicazione o nella fase di esecuzione] 



Il/La sottoscritto/a altresì dichiara di avere effettuato un’indagine di mercato e comparato le possibili soluzioni al fine di determinare l’offerta più congrua (si allega documentazione da cui si evince la congruità dell’offerta o si specifichi di seguito la motivazione per la scelta del contraente) e che il bene/servizio sia acquisito dal seguente Fornitore: ______________________________________________

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che non sussiste da parte sua, nessun conflitto di interessi, anche potenziale, con l’Operatore Economico (cfr. art. 16 del DLGS 36/2023[footnoteRef:4]). [4: ] 



	Nel caso in cui il bene/servizio possa essere fornito unicamente da un determinato Operatore economico, specificare il nominativo e le ragioni tra le alternative previste:

	Il bene/servizio può essere acquisito esclusivamente da ________________________________________
per le seguenti motivazioni (esplicitare dettagliatamente i motivi tecnici che giustifichino l’infungibilità del bene/servizio richiesto): 
Il/La sottoscritto/a dichiara che non esistono soluzioni alternative equivalenti che permettano di soddisfare l’esigenza di acquisto.



Il bene/servizio dovrà essere consegnato/reso presso: (indicare il luogo e il numero telefonico di un referente universitario): 	
	
Siena, XXXXXX

		
	Il Referente tecnico scientifico/ Direttore esecutivo del contratto 
             NOME E COGNOME                                             
	

              

	Il titolare dei fondi

NOME E COGNOME

	

	



	


				
SOTTOSCRIZIONE DIGITALE (USIGN)
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