INTERCENT-ER
Procedura aperta per la fornitura di derrate alimentari e non alimentari alle Pubbliche Amministrazioni della
Regione Emilia Romagna
Modulo 7

Modulo 7
RECLAMO AL FORNITORE

Data .....ccoevvvvnvennnnn.

Prot. ..o
Spett.le (Fornitore)
Vil oo
FaxXnooooi
e-mail..........cooeiiiiii

Pc Spett.le Intercent-ER*

(or: R
faxX....oocoeiins
e-mail...............

Il sottoscritto in qualita di Addetto alla ricezione dei prodotti

del/Punto Ordinante/Unita Approvvigionante

Owvero in qualita di ..........coovvvvviiins v, dell’

Agenzia Intercent-ER

Numero identificativo

CON SEAR 1N et ettt e e e e e ProVINCIA ..o e e s
AV T S Noooie, CAP
Tel oo, SFaX E-MaAil oo

In riferimento a quanto previsto dall’ Articolo 21 della Convenzione

Dichiara il verificarsi della/e seguente/i problematica/e
(indicare oggetti del reclamo)

[] Mancata consegna

[ Ritardata consegna

L) Consegna parziale

(1 Non conformita dei prodotti rispetto ai requisiti indicati nell’Elenco delle Referenze

[] Carenze inerenti le attivita accessorie alla fornitura

[] Altro

(barrare I/e casellale )

| Descrizione sintetica del problema:

( intercent-ER.
~ N



INTERCENT-ER
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*il reclamo deve essere inviato per conoscenza ad Intercent-ER, qualora il modulo sia redatto dai Punti
Ordinanti/Unita Approvvigionanti

per il Punto Ordinante
(timbro e firma)

o0 per I’'Unita Approvvigionante (se delegata)

0 per I’Agenzia Intercent-ER

( intercent-ER.
gl e




