Richiesta di acquisto di lavori
(inferiore a 150.000 art. 50 comma 1 lett. a) del D.Lgs. 36/2023)

Descrizione del lavoro:

STRUMENTO DI ACQUISIZIONE
[ ] MEPA

SINTEL

I:' U-BUY

Individuazione operatori economici
|:| tramite indagine di mercato
OPPURE

|:| individuati dal Rup e di seguito indicati

In caso di indicazione da parte del RUP degli OE.

in possesso di documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni
contrattuale come aver effettuato lavori analoghi eseguiti direttamente nel quinquennio
antecedente la data dell’affidamento non inferiore all'importo del contratto da stipulare

OPPURE

|:| in possesso della qualificazione SOA inerente alla categoria dei lavori da assumere




INDICARE se necessari ulteriori requisiti specifici per I’esecuzione:

SOPRALLUOGO OBBLIGATORIO

[ ]NoO

|:| SI’- Se sopralluogo obbligatorio occorre indicare una motivazione:

INTERESSE TRANSFRONTALIERO CERTO

[[]sr

Ai sensi dell’art. 11 comma comma 2 del D. Lgs. 36/2023 il CCNL applicato alla tipologia dei
lavori da assumere e :

Importo presunto lavori:

1) Importo lavori soggetti a ribasso:

2) Oneri sicurezza non soggetti a ribasso:

Importo totale lavori a base di appalto:

Declaratoria:

Classifica




La spesa dovra gravare su:

COAN/PROGETTO

Ricorrono i presupposti per I'erogazione degli incentivi:

[ I no
mE
Capitolo per accantonamento fondo incentivi per le funzioni tecniche (art. 45 D.lgs. 36/2023)

CUP

CIG:

Area di assegnazione:

Servizio:

Settore:

RUP

RDF”

Codice Univoco Ufficio per fatturazione:

SE URGENTE MOTIVARE
[ ] URGENTE

[ ] NORMALE

Nota bene: allegare alla presente richiesta e la documentazione tecnica completa

IL DIRIGENTE
(F.to digitalmente)

*ART. 15 comma 4 prevede la possibilita per le stazioni appaltanti di nominare un responsabile di programmazione, progettazione
ed esecuzione e un responsabile per la fase dell’affidamento, su proposta del RUP, in ragione della particolare complessita
dell’appalto
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