
Verifica su impianti elevatoriNome Scheda Tecnica

1Quantità

I campi contrassegnati con * sono obbligatori

SCHEDA TECNICA 1 DI 1

Numero Trattativa 1284707
Verifica periodica ex art. 13 DPR 162/99 di n. 6 piattaforme

elevatriciDescrizione

Soglia di rilevanza comunitaria Sotto soglia

Modalità di svolgimento della procedura Telematica (on line)

Modalità di definizione dell'offerta

CIG

CUP
COMUNE DI CAMPOGALLIANO - SETTORE III-SERVIZI

AL TERRITORIO
00308030360

41011 Piazza V. Emanuele Ii 1 CAMPOGALLIANO (MO)

Amministrazione titolare del procedimento

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica

SALVATORE FALBO / FLBSVT77C22F157EPunto Ordinante
SALVATORE FALBO / FLBSVT77C22F157E

COMUNE DI CAMPOGALLIANOSoggetto stipulante

Data e ora inizio presentazione offerta

Data e ora termine ultimo presentazione offerta

Data limite stipula contratto (Limite validità offerta del
Fornitore)

Servizi di Valutazione della Conformità (SERVIZI)Bandi / Categorie oggetto della Trattativa

SIDEL SPAFornitore

Termini di pagamento

Dati di Consegna PIAZZA VITTORIO EMANUELE II, 1 CAMPOGALLIANO -
41011 (MO) EMILIA ROMAGNA

Dati e Aliquote di Fatturazione
Aliquota IVA di fatturazione: 22%

Indirizzo di fatturazione: PIAZZA VITTORIO EMANUELE II, 1
CAMPOGALLIANO - 41011 (MO) EMILIA ROMAGNA

Indicare il prezzo a corpo offerto per la verifica di tutti i n. 6
impianti di cui all'allegato.Ulteriori note

Valore dell’offerta economica

Prezzo a corpo

Non inserito

Non inserito

05/05/2020 11:49

11/05/2020 18:00

11/07/2020 18:00

900

30 GG Data Ricevimento Fattura

DATI GENERALI DELLA PROCEDURA

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

Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi
nell’Offerta Non specificato
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Nr. Caratteristica Tipologia Regola di
Ammissione Valori

1 VERIFICA SU IMPIANTI
ELEVATORI*NOME DEL SERVIZIO Tecnico Lista di scelte

2
SI
NO
N.A.

*Acquisti verdi Tecnico Lista di scelte

3 ACQUISTO*Tipo contratto Tecnico Lista di scelte
4 *Ente di accreditamento Tecnico Nessuna regola

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA TRATTATIVA

Descrizione Nome file
ascensori comune di
campogalliano.odsElenco e caratteristiche impianti

Nessun documento richiesto ai partecipanti

RICHIESTE AL FORNITORE
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