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OGGETTO :  INDAGINE DI MERCATO  

RIGUARDANTE LA FORNITURA DI IPOCLORITO DI SODIO IN SOLUZIONE 12-13% 
DI CLORO ATTIVO  (VALIDO PER GLI ANNI 2018-2019) PER UN QUANTITATIVO 
TOTALE STIMATO IN KG 100.000. 
 

   
Il Consorzio Industriale Provinciale Oristanese intende procedere all’affidamento della 
fornitura di ipoclorito di sodio in soluzione al 12-13% per un quantitativo stimato di Kg 
100.000, per gli anni 2018÷2019, da utilizzarsi nel processo della disinfezione delle acque 
di scarico del proprio depuratore di trattamento acque reflue. 

Con la presente, pertanto, chiediamo la Vostra migliore offerta per la fornitura da 
consegnare, a chiamata, nella quantità minima di 1.000 litri per ordine, presso l’impianto di 
depurazione sito in via Carloforte, Santa Giusta, Corpo Centrale Agglomerato Industriale di 
Oristano, e/o presso la Stazione di controllo della rete idrica a servizio dell’Agglomerato 
Industriale di Oristano ubicata nell’area del serbatoio pensile in via del Porto. 

Caratteristiche della singola consegna  

La consegnare verrà effettuata a seguito di chiamata, per quantitativi minimi di 1.000 litri per  
volta. La singola consegna verrà commissionata di volta in volta con richiesta telefonica o via 
e-mail. A tal fine la Ditta dovrà fornire il nominativo di un proprio Responsabile della logistica 
e la sua disponibilità oraria, in modo tale da garantire la reperibilità. 

L’ipoclorito di sodio fornito dovrà avere titolo pari al 12-13%  in volume di cloro attivo. Per 
verifica ciascuna singola consegna, la stessa dovrà essere corredata dell’analisi specifica del 
titolo di cloro e della densità. Tali elementi dovranno essere allegati al DDT. 

La Ditta dovrà garantire il trasporto dell’ipoclorito con automezzi omologati al trasporto ADR 
e con autista munito di relativo patentino di qualifica. 

La Ditta dovrà fornire, a semplice richiesta del Consorzio, l’analisi merceologica mensile del 
lotto di produzione. 

La Ditta dovrà garantire la consegna di contenitori da 1.000 litri in comodato nel caso che 
eventuali emergenze ne dovessero richiedere l’utilizzo. 

Durata del Servizio di consegna e Tempo di consegna  

Il Servizio di consegna verrà svolto nell’arco degli anni 2018-2019 a decorrere dalla data di 
ricezione della lettera di Conferma d’Ordine, fino al raggiungimento del quantitativo 
complessivo. 

 La consegna dell’ipoclorito di sodio nei siti sopra indicati dovrà avvenire entro il termine 
massimo di giorni tre dalla richiesta (telefonica o per e-mail) compreso il giorno della 
richiesta. 
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Prezzo Unitario offerto e validità  dell'offerta  

L’offerta dovrà essere presentata utilizzando il prospetto allegato alla presente richiesta.  

Il prezzo unitario di fornitura dovrà essere comprensivo del trasporto e della consegna presso 
l’impianto di depurazione sito in via Carloforte – Corpo Centrale – Agglomerato Industriale di 
Oristano. 

Il prezzo unitario di fornitura dovrà anche comprendere la consegna di una cisterna di 
contenimento della capacità minima di 1.000 litri qualora si verificassero eventuali situazioni 
di emergenza. 

Il prezzo unitario da indicare nell’offerta dovrà essere quindi comprensivo di ogni onere, 
comprese  le spese di trasporto, consegna e cessione in comodato di eventuali cisterne in 
situazioni di emergenza. Restano esclusi solo gli oneri della sicurezza, che vengono 
quantificati, per l’intera fornitura, in € 500,00 omnicomprensivi, da liquidarsi al 
completamento dell’intera  fornitura, nonché l’I.V.A. prevista per Legge. 

Il prezzo unitario offerto è da intendersi fisso e invariabile per tutta la durata della fornitura. 

L’offerta dovrà avere validità minima di 60 giorni naturali e consecutivi. 

La Ditta, con la propria offerta, si dichiara anche disponibile a fornire, agli stessi patti e 
condizioni, un ulteriore quantitativo fino a 4.000 Kg, quale ordine integrativo del 
quantitativo in relazione a maggiori esigenze riguardanti anche il termine della consegna. 

Affidamento 

La Fornitura sarà affidato alla Ditta che avrà offerto per l’intera fornitura e le prestazioni 
aggiuntive sopra indicate il Prezzo complessivo più basso.  

Pagamenti 

Fatturazione con cadenza mensile in relazione ai quantitativi consegnati e pagamenti a 30 gg 
fine mese data fattura mediante bonifico bancario su CC dell’affidatario. 

Presentazione dell’offerta 

Si chiede di trasmettere l’offerta/preventivo entro le ore ____ del ___ ______ 2018, 
all’indirizzo PEC dell’Ente: protocollo@pec.ciporistano.it 

Per eventuali chiarimenti e/o precisazioni è possibile contattare l’Ufficio Tecnico del 
Consorzio – Ref. Dott. Giovanni Pirellas – 0783 377160 - depuratore@ciporistano.it.  

 
Distinti saluti 

 

 
IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO TECNICO  

IMPIANTI E GESTIONI CONSORTILI 
 (Dott. Ing. Salvatore Daga) 

 
Visto 

IL DIRETTORE 
 

(Dott. Marcello Siddu)  
 

 GP/ 

 

 

 



 
         ALLEGATO 1 
 
ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE E DICHIARAZIONE 
 
 
       Al Consorzio Industriale Provinciale Oristanese 
 
 
Oggetto: fornitura di ipoclorito di sodio in soluzione 12-13% di cloro attivo (valido per gli anni 

2018-2019) per un quantitativo totale stimato in kg 100.000. 
 
 
Il sottoscritto ................................................................................................................................... 

Codice Fiscale ................................................................................................. 

residente nel Comune di ......................................................................................... CAP ……..………. 

Provincia ..............  Via/Piazza ..........................................................................................................  

in qualità di ......................................................................................................  

dell’Impresa ....................................................................................................................................  

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto. 
 
A tal fine dichiara quanto segue:  

DATI GENERALI DELL’IMPRESA  
 
DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE: ……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

SEDE LEGALE ……………………………………………………………………………….…………………………………………… 

PEC  …………………………………………………………………………………………………….… 

CODICE FISCALE: …………………………………………………………………………………… 

PARTITA I.V.A.: ………………………………………………………………………..…………… 

Si rimane in attesa di ricevere la modulistica per la presentazione della offerta. 

Distinti saluti 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

__________________________  


