stinretepa’

DATI GENERALI DELLA PROCEDURA

Numero Trattativa 172383
Descrizione SERVIZIO DI DERATTIZZAZIONE PRESSO LOCALI DI
PASSO TORBELLA
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 Prezzo a corpo
CIG Z3C1EAEBFD
CUP Non inserito

COMUNE DI GENOVA - SERVIZI DECENTRATI VERSO LA
CITTA' METROPOLITANA - AFFARI ISTITUZIONALI PER
LO SVILUPPO DELLA CITTA' METROPOLITANA -

Amministrazione titolare del procedimento MUNICIPIO V - VAL POLCEVERA - MUNICIPIO V
VALPOLCEVERA
00856930102
16124 Via Garibaldi 9 GENOVA (GE)
IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica AD2KBJ
Punto Ordinante MARIA LETIZIA SANTOLAMAZZA / SNTMLT61P46H501C

MARIA LETIZIA SANTOLAMAZZA / SNTMLT61P46H501C
COMUNE DI GENOVA - SERVIZI DECENTRATI VERSO LA
Soggetto stipulante CITTA' METROPOLITANA - AFFARI ISTITUZIONALI PER
LO SVILUPPO DELLA CITTA' METROPOLITANA -

MUNICIPIO V - VAL POLCEVERA

Data e ora inizio presentazione offerta 19/05/2017 11:10

Data e ora termine ultimo presentazione offerta 26/05/2017 18:00

Data limite stipula contratto (Limite validita offerta del

Fornitore) 15/07/2017 18:00

VEDERE ALLEGATO CONTENENTE DESCRIZIONE DEL
SERVIZIO RICHIESTO
Servizi di igiene ambientale (SIA 104 - Servizi di pulizia e di
igiene ambientale)

Fornitore NUOVA CIANIDRICA S.R.L.

Ulteriori note

Bandi / Categorie oggetto della Trattativa

Valore dell’offerta economica 1400

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

nell’Offerta
Termini di pagamento 30 GG Data Ricevimento Fattura
Dati di Consegna PASSO TORBELLA, 12 - 16100 (GE) LIGURIA
Aliquota IVA di fatturazione: 22%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIA C. RETA,3 GENOVA - 16100
(GE) LIGURIA
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SCHEDA TECNICA 1 DI 1

Nome Scheda Tecnica

acquistinretepa-t

Il Portale degli acquisti della Pubblica Amministrazione

Servizi di disinfestazione

Quantita

1

| campi contrassegnati con * sono obbligatori

Nr. Caratteristica Tipologia AReg_o Ia_ el Valori
mmissione

1 *NOME DEL SERVIZIO Tecnico Valore minimo DERATTIZZAZIONE
ammesso

2 *Tipo contratto Tecnico Valore unico ACQUISTO
ammesso

5 Modalta overative oo Valore unico VEDERE DESCRIZIONE DEL

P ammesso SERVIZIO IN ALLEGATO
DOCUMENTI ALLEGATI ALLA TRATTATIVA
Descrizione Nome file

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO RICHIESTO

RICHIESTE AL FORNITORE

Nessun documento richiesto ai partecipanti

descrizione servizio.docx
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