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RICHIESTA ISCRIZIONE ALBO FORNITORI:

Il sottoscritto __SCOLARI MARCO (se piu di un titolare effettivo elencarli e
sottoscriverli/firmare tutti), rappresentante legale dell’ Operatore Economico (ragione sociale /ditta)
____MEDICALPARMA EQUIPMENT SRL consedea_ LEMIGNANO DI
COLLECCHIO invia____ G.DIVITTORIO 41 C ___ Partitalva 03128830340
CF___ 031;830340 Telefono_ 0521 642124
e-mail (PEC) ___medicalparmaequipment@pec.it

CHIEDE

Essere inserito nell'elenco fornitori di codesta Istituzione Scolastica cosi come da Regolamento degli Acquisti
dell'Amministrazione, per
Forniture / servizi

O Lavori - in possesso di attestazione SOA [J s1 [CJNO (se SI specificare SOA: )

In caso di Forniture/Servizi, si chiede I'inserimento per le seguenti categorie merceologiche (optare con una
X quella di interesse, anche pit di una)

[ Arredi e attrezzature per ufficio
[ Arredi scolastici
[ Attrezzature e Sistemi informatici Hardware e software - LIM
O3 Ailtri materiali di consumo (ferramenta e piccola utensileria, etc.)
[ Attrezzature e accessori per uffici
[ Attrezzature e accessori per attivita sportive e ricreative
gCarta, cancelleria, stampati
[ servizi di assistenza software e hardware
Grafica e tipografia per stampati
Materiale di consumo informatico elettronico (toner, cartucce etc)
Materiale di pulizia e igienico/sanitario MATEUALE Y0 (conso ) EHenceN

Materiale antinfortunistico e sicurezza



[J Materiale specialistico per attivita didattiche
[ Manutenzione e riparazione idraulica - fognaria ecc.
[ Manutenzione e riparazione macchinari impianti e attrezzature (elettricita)
[ servizi assicurativi per alunni e personale
O servizi bancari
[ Noleggio macchinari o altri beni (fotocopiatrici etc.)
Organizzazione viaggi d'istruzione / Stage linguistici e corsi di lingua
[ servizio trasporto per visite guidate
[ servizi di consulenza - formazione
[ Edilizia, ristrutturazioni, ripristini
O servizi pubblicitari, divise e abbigliamento personalizzato
Servizi di telefonia e trasmissione dati
Manutenzione impianti idraulici
O servizi di Medicina del Lavoro e attivitd correlate
Servizi terziarizzati di pulizia e sanificazione locali
Materiale specialistico per disabili
Servizi di RSPP / Sicurezza
Servizi di ristorazione/bar anche a mezzo Erogatori bevande e snack
Medaglie e trofei
Traslochi e facchinaggio
Facility Management / manutenzioni
Altri servizi (specificare)

Allego alla presente:

a) DURC
b) FLUSSI FINANZIARI
c) CARTA IDENTITA’ LEGALE RAPPRESENTANTE

Cordiali saluti




