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Ente di ricerca della Regione Siciliana

Prot. N Posizione
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Allegati N.

0GGETTO : Lettera d’incarico
per fornitura terreni di coltura
RdO MEPA: 4137286

CIG: BOB23BA35D

CUP: G67F23000060009
IMPEGNO n. 104 /2024
RUP: Dr. Daniele Oliva
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Prot ocol | o N. 0002380/ 2024 del 13/03/2024

90143 PALERMO

Via Liberta,66

Tel. Pbx (091) 6278111 - Fax(091) 347870
WWW.Irvos.it

e-mail:direzione. vitevino@regione.sicilia. it
PEC: direzione.irvos@messaggipec. it

C/C postale 12369906

Codice fiscale 00262110828

Partita Iva 00261280820

Spett.le FISHER SCIENTIFIC SAS
c/o Segreen Business Park, Via San
Bovio 3, 20054 Segrate (MI)

Con la presente si da incarico per la fornitura di terreni di coltura e loro componenti:

La fornitura nel dettaglio ¢ quella prevista nella Vs. offerta economica del 7/3/2023, presentata
tramite la piattaforma di approvvigionamento digitale acquistiinrete. it in risposta alla RdO 4137286

e di seguito riportata:

codice descrizione quantita
10219812 WL nutrient agar - conf. 500g 13
10442453 Lysine medium - conf. 500 g <
10484023 Potassium L-lactate solution - conf. 10 x 1 ml 20
10404013 Peptone , bacteriological - conf. 500g 1
10108202 Yeast Extract - conf. 500g 1
15274844 D-(+)-Glucose monohydrate - conf. 1 kg 1

Le condizioni di fornitura restano le stesse previste nella Vs. offerta 1818222104.0 / 2024, con IVA
al 22% e spese di spedizione pari a € 0,00. Il prezzo resta convenuto in € 3.782,46 + IVA. La consegna

andra effettuata alla:

CANTINA SPERIMENTALE DALMASSO

VIA TRAPANI 218
91025, MARSALA (TP)




La fornitura dovra essere effettuata entro 10 giorni dalla ricezione della presente, salvo sospensione
del termine motivatamente accordato dall’'IRVO in caso di forza maggiore debitamente comunicato.
Ove il ritardo superi 20 giorni I’Istituto si riserva il diritto, dietro semplice comunicazione, di risolvere
il contratto nonché la facoltd di provvedere in danno all’esecuzione della fornitura, con
incameramento della cauzione.

La consegna dovra essere effettuata previo contatto telefonico con il Dr. Daniele Oliva al seguente
numero telefonico: 392 9793436.

Il pagamento, constatata la regolare esecuzione, verra effettuato a ricezione della fattura elettronica,
entro 30 gg. mediante bonifico bancario, previe verifiche di legge.

La fattura elettronica, emessa in regime di splif payment e riportante il codice CIG BOB23BA35D,
il codice CUP G67F23000060009, il numero di impegno IRVO 104/2024, nonché la dicitura
“VISTA LUCIDO Fondo FEASR PSR Sicilia 2014- 2020 Sottomisura 16.1 - Bando 2022
Domanda di Sostegno n. 24250131984 - Fase 2”, dovra essere inviata all’indirizzo
fatturazione.irvo@pec.it codice Univoco UFI2ET .

La presente lettera di incarico dovra essere restituita, datata e firmata per accettazione dal
rappresentante legale della Ditta con firma digitale, ovvero corredata di copia del documento di
identita del sottoscrittore.

La ditta appaltatrice conferma la validitd e [I’attualita di quanto dichiarato in sede di
autocertificazione, al momento della presentazione dell’offerta. In caso di successivo accertamento
del difetto del possesso dei requisiti prescritti dal D.Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii., il contratto si risolvera
automaticamente con pagamento in tal caso del corrispettivo pattuito solo con riferimento alle
prestazioni gid eseguite e nei limiti dell’utilita ricevuta e salve le conseguenze previste dalle norme
vigenti in caso di dichiarazione mendace.

Al sensi dell’art. 57 del vigente Codice dei Contratti dovranno essere inoltre garantite le pari
opportunita generazionali, di genere e di inclusione lavorativa per le persone con disabilitd o
svantaggiate, la stabilitd occupazionale del personale impiegato, nonché l'applicazione dei contratti
collettivi nazionali e territoriali di settore.

Si riporta qui di seguito, come richiesto dalle disposizioni vigenti il link per le segnalazioni di illecito
- whistleblower: https://irvo.segnalazioni.net
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