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Università degli Studi di Napoli Federico II

Dipartimento di Farmacia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445)

Il/La sottoscritt _________________________________, in qualità di Responsabile Scientifico del Progetto:
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art.76 del DPR. 445/2000, richiede di procedere all’acquisto ed a tal fine dichiara:

· che per la realizzazione delle attività di ricerca relative al progetto indicato è necessaria il servizio la fornitura richiesta (in allegato)
Di aver scelto la                                                                                 in base alla seguente motivazione:

· Il prodotto richiesto è distribuito esclusivamente dalla ________________________________. Si precisa che il prodotto non è presente sul mercato elettronico ed è stato da noi già utilizzato in esperimenti precedenti e quindi necessario per una continuità sperimentale.

· Il prodotto richiesto è stato da noi già utilizzato in esperimenti precedenti e confrontato in termini di performance con prodotti equivalenti di altri operatori, verificando che solo con tali reagenti si ottenevano risultati riproducibili e congrui, garantendo continuità sperimentale.

· Trattasi di Società/Ditta che ha offerto il miglior rapporto qualità/prezzo dopo opportuna indagine di mercato (allegare preventivi di altre ditte)
· Trattasi di affidamento al fornitore originario di consegne complementari destinate sia al rinnovamento parziale di fornitura o di impianti di uso corrente, sia all’ampliamento di forniture o impianti preesistenti;
· Trattasi di servizio di manutenzione della ditta fornitrice di apparecchiatura già esistente;
· Trattasi di beni per i quali non si è trovata equipollenza sul territorio nazionale.
· Altro______________________________________________________________________________
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