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Imola,	  22.11.2012	  

Spett.le	  
COMUNE	  DI	  CATTOLICA	  

P.le	  Roosevelt	  n.	  5/7	  
47841	  	  Cattolica	  	  	  RN	  

	  
	  
	  
	  

Alla	  cortese	  attenzione	  Gent.mo	  Sig	  Massimo	  Berni	  
	  
	  
	  
Oggetto	  della	  fornitura:	  Rinnovo	  Subscription	  Citrix	  100	  	  
	  
Prodotto	   Prezzo	  
Rinnovo	  Citrix	  Subscription	  Advantage	  for	  XenApp	  Enterprise	  100	  users	   €	  2.940	  
 
*Prezzi validi nel listino di Novembre 2011 e con il cambio dollaro/euro al 22.11.12 
 
 
 
 
 
 
1) Prezzi indicati: IVA esclusa.  La descrizione delle attività svolte verrà documentata dai rapporti di intervento che costituiranno parte 
integrante del presente contratto. 2) Pagamento: Ri.BA   60 gg. d.f. f.m. . 3) L’azienda non risponde, assumendosi il cliente il relativo 
rischio, per ritardi nelle consegne dei beni  imputabili ai nostri fornitori. 4) La proprietà dei beni passerà in capo al cliente all’avvenuto 
integrale pagamento. 5) In caso di mancato rispetto dei termini di pagamento dei beni l’azienda potrà risolvere l’ordine  di vendita 
trattenendo gli importi percepiti. 6) Foro competente in via esclusiva sarà il Tribunale di Forlì. 7) Il risarcimento del danno non potrà 
eccedere il valore dei beni forniti 8) Il risarcimento del danno non potrà eccedere il valore delle prestazioni  beni fornite. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data e luogo ___________________________ Per accettazione: il Cliente, timbro e firma __________________________________	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c. si approvano nuovamente le seguenti clausole  
6) Foro competente in via esclusiva sarà il Tribunale di Forlì. 7) Il risarcimento del danno non potrà eccedere il valore dei beni forniti 8) Il 
risarcimento del danno non potrà eccedere il valore delle prestazioni  beni fornite 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data e luogo ____________________________ Per accettazione: il Cliente, timbro e firma __________________________________	  
	  


