DATI GENERALI DELLA PROCEDURA

Numero Trattativa 1671737

Pulizia e sanificazione per test sierologici del 19 gennaio

Descrizione 2021 e udienza del 25 gennaic 2021. CORTE DEI CONTI
BASILICATA

Tipologia di trattativa Affidamento diretto (art. 36, c. 2, lett. A, D.Lgs. 50/2016)
Soglia di rilevanza comunitaria Sotto soglia

Modalita di svolgimento della procedura Telematica (on line)

Modalita di definizione dell'offerta Prezzi unitari
CIG Z6A302365D
CupP Non inserito

CORTE DEI CONTI - SERVIZI AMMINISTRATIVI UNICI
REGIONALI - CORTE DEI CONTI - SERVIZIO
AMMINISTRATIVO UNICO DELLA REGIONE BASILICATA

Amministrazione titolare del procedimento - SERVIZIO AMMINISTRATIVO UNICO REGIONALE
DELLA CORTE DEI CONTI PER LA BASILICATA
80218670588
00195 VIA A. BAIAMONTI N. 25 ROMA (RM)}
IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica ESGG56
Punto Ordinante TOMMASO PANZA / PNZTMS67D281158U

TOMMASO PANZA / PNZTMS67D281158U
CORTE DEI CONTI - SERVIZI AMMINISTRATIVI UNICI

segetiostpulante REGIONALI - CORTE DEI CONTI - SERVIZIO
AMMINISTRATIVO UNICO DELLA REGIONE BASILICATA
Data e ora inizio presentazione offerta 11/01/2021 17:51
Data e ora termine ultimo presentazione offerta 13/01/2021 18:00

Data limite stipula contratto (Limite validita offerta del

Fornitore) 11/02/2021 18:00

Ulteriori note

Pulizia degli Immobili, Disinfestazione e Sanificazione
Impianti (SERVIZI)

Fornitore DIENNE SERVICE SRL

Bandi / Categorie oggetto della Trattativa

Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi Non specificato

nell’Offerta
Termini di pagamento 30 GG Data Ricevimento Fattura
oo VIALE DEL BASENTO, 78 POTENZA - 85100 (PZ)
Dati di Consegna BASILICATA
Aliquota IVA di fatturazione: 22%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIALE DEL BASENTO, 78

POTENZA - 85100 (PZ) BASILICATA
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SCHEDA TECNICA 1 DI 1

Nome Scheda Tecnica Servizio SPOT di disinfezione
Quantita 2
| campi contrassegnati con * sono obbligatori
e . . Regola di .
Nr. Caratteristica Tipologia Ammissiohe Valori
1 *NOME DEL SERVIZIO Tecnico Nessuna regola
. . Valore minimo
2 Prezzo Economico AMMesso
3 *Unita di misura Tecnico Lista di scelte |* ORA
4 Descrizione tecnica Tecnico Nessuna regola
5 *Tipo contratto Tecnico Lista di scelte |* ACQUISTO
6 Attrezzature utilizzate Tecnico Nessuna regola
7 *Elemento di riferimento Techico Nessuna regola
N . s s . : . o DALLE 6.00 ALLE 22.00
8 Fascia oraria di intervento Techico Lista di scelte « DALLE 2200 ALLE 6.00
¢ DAL LUNEDI AL VENERDI
*Fascia settimanale del . . . e SABATO
9 giomo di intervento Tecnico Lista di scelte |, DOMENICA O FESTIVO
e QUALSIASI
10 Formazione del personale Tecnico Nessuna regola
11 Modalita operative Tecnico Nessuna regola
12 Prodotti utilizzati Tecnico Nessuna regola
13 | *Utilizzo materiale monouso Tecnico Lista di scelte : EIIO
DOCUMENTI ALLEGATI ALLA TRATTATIVA
Descrizione Nome file
dstarming detersanixtest19gen2021-signed.
pdf
oG 2 - ; ; Condizioni gen servizio e patto
condizioni generali e patto di integrita da sottoscrivere integrit.docx
; . I DICHIARAZIONI art 80 d Igs
autocertificazione requisiti 502016 .rtf
RICHIESTE AL FORNITORE
Descrizione Firmato digitalmente
condizioni generali e patto di integritd da sottoscrivere Si
autocertificazione requisiti Si
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