
 
Università del Salento 

Dipartimento di Matematica e Fisica “Ennio De Giorgi” 
 Via per Arnesano, s.n. 73100 Lecce 
Tel. 0832/297462 Fax 0832/297592 

 
Lecce,  
                                                                                     Spett.le Ditta 

 
 
 
 

                                                                                             
                                                                                                                             

RICHIESTA D’OFFERTA  
 
   
Con la presente si chiede la Vostra migliore offerta relativa al materiale di seguito elencato: 
 
 
 
 
L’offerta firmata, dovrà indicare la validità, il prezzo unitario al netto d’iva e dovrà essere inviata 
per fax al n………………...  o per mail………………………………………………………………. 
 
 
N.B. Codesta Ditta, ai sensi dell’art. 3, della legge 136/10, dovrà inserire nel   
preventivo/offerta, espressa clausola di impegno a comunicare gli estremi identificativi del 
conto corrente dedicato, le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su 
di esso prima dell’emissione del buono d’ordine ove il conto dedicato sia già attivo ovvero 
entro sette giorni dalla sua accensione. 
 
Inoltre, dovrà altresì dichiarare di essere consapevole che la omessa o tardiva comunicazione 
dei predetti dati informativi determina l’applicazi one delle sanzioni di cui all’art. 6, comma 4 
e sospende o influenza il termine di pagamento delle relative fatture.  
 
L’Amministrazione del Dipartimento di Matematica e Fisica “Ennio De Giorgi” 
dell’Università del Salento, ai sensi dell'art. 8 del Regolamento sugli acquisti in economia di 
lavori, servizi e forniture di Ateneo, procederà telematicamente a richiedere il Documento 
Unico di Regolarità Contributiva (DURC) prima dell’ emissione del buono d’ordine e in fase 
di  Liquidazione della fattura e, in caso di esito negativo, procederà a trattenere il 
corrispettivo pattuito dandone comunicazione". Ai fini di tale adempimento, codesta ditta 
dovrà indicare: 
 
INPS   sede di…………………..matricola n………………………….. 
INAIL sede di…………………..matricola n………………………….. 
 
Cordiali saluti                                                               
 
                                                                                                            Firma del richiedente  
                                                                                                                  


