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Azlenda per la Mobilita neil’Area di Taranto : : a

% )
RICHIESTA DI ACQUISTO RN
. %
" Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi’
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO0 (Da compllarsi a cura dell'unita contratti ed appalti):
N. Descrizione Cod. di rif. Q.ta Costo presunto
1 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. B8/99 c/0.Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | /T93107601032000000253463T3
Data Visita: 14/12/201 SMO
2 | Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita® - Roma per Visita Medica 1BAN: 1 466,37
di Revislone D.M.. 88/89 c/o Direziona Sanitaria Ferrovie dello Stato di Barf, | 179310760103200000026346873
Data Visita; 14/12/2015 ALBANESE FRANCESCO
3 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 ¢/o Direzlona Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . | IT931076010320000002654557)
Data Visita: 14/12/2015 BAVILA GIUSEPPE
4 Bonifico Bancario intestato a RF| SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. §8/99 c/o Direzione Sanitarla Ferrovie dello Stato di Bari . IT9310760103200000026346573
Data Visita: 14/12/2015 BELLANOVA FRANCESCO
1.865,48
2 COSTOQ TOTALE PRESUNTO ?

Il “costo totfale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato. La congruita & stata
accertata mediante

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita Responsabile Unita Direttore Techico

3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali € GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

rd

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale
f

Data fi~f2-Z0l5 Il Compilatore vam IL RESPONSABILE UNITA' AMMINISTRATIVA
- a DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione: '
[ ] [ ]
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O Economo
Q) unita Contratti ed Appalti ﬂ
Data 1 DIC. 2015 Il Direttore Generale
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