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Compilazione a carico del cliente
	

	


                                                                                             ..........................., lì..........................








Spett.le Arpa Sezione Prov.le di ……………….








 
OGGETTO :  Richiesta di offerta 
Con la presente il/la sottoscritto/ditta:

NOME/RAGIONE SOCIALE    ..................................................................................................................

richiede Vostra offerta formale per l'esecuzione delle seguenti attività: 



[image: image1.wmf]   Prelievo                                                          N° Campioni: ..........................



[image: image2.wmf]   Analisi                                                            Frequenza: ......................…....

      
[image: image3.wmf]   Rapporto tecnico                                            Durata: …………………………

sulle seguenti tipologie di campioni:
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[image: image6.wmf]  ..........................................

prestazioni richieste   _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Distinti Saluti






            _______________










                   (firma cliente)















	


Proposta di offerta     -  Compilazione a carico di ARPA – Sez. Provinciale di…………………
	OGGETTO DELLA PRESTAZIONE (specificare dettagliatamente la matrice):__________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

CAMPIONAMENTO -
⁪ responsabilità a carico del cliente*

⁪ responsabilità a carico di Arpa

* qualora il campionamento sia a carico del cliente, egli se ne assume la responsabilità compreso la conservazione fino alla consegna presso gli sportelli ARPA; si informa che sono disponibili, a richiesta, procedure/istruzioni per il campionamento.
1) n°……. campioni di ..................................................................................................... con effettuazione delle seguenti Prove:

    PARAMETRI o GRUPPI....................................................................................METODO..........................................................

    IMPORTO ................................

    PARAMETRI o GRUPPI....................................................................................METODO..........................................................

    IMPORTO................................

    PARAMETRI o GRUPPI....................................................................................METODO..........................................................

   IMPORTO................................

2) n°……. campioni di .....................................................................................................con effettuazione delle seguenti Prove:

    PARAMETRI o GRUPPI....................................................................................METODO..........................................................

    IMPORTO ................................

    PARAMETRI o GRUPPI....................................................................................METODO..........................................................

    IMPORTO................................

    PARAMETRI o GRUPPI....................................................................................METODO..........................................................

   IMPORTO................................

TOTALE IMPONIBILE.    .................................... 
⁪ + IVA 20% 

⁪ ESENTE DA IVA


LE ANALISI SARANNO ESEGUITE PRESSO IL LABORATORIO DELLA/E SEZIONE/I  DI …………………………………………………
MODALITA’ TRASMISSIONE RAPPORTO DI PROVA ……………………………………………………………………

TEMPO DI RISPOSTA (orientativo e non vincolante): giorni ……………………………………………..
CONSERVAZIONE CAMPIONI: Salvo diversa richiesta del cliente i campioni consegnati per le analisi sono distrutti dopo l’emissione del rapporto di prova ad eccezione dei campioni sui quali sono effettuate determinazioni microbiologiche i quali vengono eliminati al termine dell’analisi, in quanto non più rappresentativi.
CONSERVAZIONE REGISTRAZIONI: I documenti contrattuali vengono di norma conservati per 3 anni; le registrazioni relative alle prove effettuate e i Rapporti di Prova  vengono conservati per 10 anni. 
In relazione alla offerta sopra descritta, qualora di interesse, si mettono a disposizione informazioni sulle attività richieste in merito a Metodi di prova ed incertezza di misura
N.B. Si comunica che ARPA ha l’obbligo di   informare l’Autorità Competente nel caso in cui le analisi effettuate ravvisino un potenziale rischio per la salute pubblica  e l’ambiente
VALIDITA’ DELL’OFFERTA:  
⁪ RPA  /  ⁪ Resp. di Funzione competente/ ⁪ Ref. Sportello      Data ..................... Firma e timbro ………………………….......


 
	



































Conferma d’ordine - Compilazione a carico del Cliente
	RICHIESTA DI ASSISTERE ALL’ ESECUZIONE DELLE PROVE   
 ⁪ SI

⁪ NO

RICHIESTA PROCEDURE/ ISTRUZIONI  DI CAMPIONAMENTO        
 ⁪ SI

⁪ NO
ESECUZIONE DELLE PROVE: nel caso in cui sia stata formulata la richiesta di assistere all’esecuzione delle prove la data e l’ora verranno comunicate in sede di accettazione dell’ordine o via mail/fax almeno tre giorni prima  _______________________________
Si accettano le condizioni descritte nell’offerta contenute nella relativa sezione del presente modulo.
Data .......................    Timbro e firma del Cliente 
per impegno al pagamento
...........................................................................


	CONFERMA D’ORDINE          del …../…../…..     Visto RPA/Resp. di Funzione competente/Ref. Sportello …………………
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