
Numero Trattativa 112334
Catering "Bimillenario di Ovidio" 10-11/03/2017

Dipartimento di Scienze dell'AntichitàDescrizione

Soglia di rilevanza comunitaria Sotto soglia

Modalità di svolgimento della procedura Telematica (on line)

Modalità di definizione dell'offerta

CIG

CUP
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA LA SAPIENZA

- DIPARTIMENTI - DIPARTIMENTO DI SCIENZE
DELL'ANTICHITA' - DIPARTIMENTO DI SCIENZE

DELL'ANTICHITÀ
80209930587

00185 Piazzale Aldo Moro 5 ROMA (RM)

Amministrazione titolare del procedimento

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione
Elettronica

ANGELINA CHIARANZA / CHRNLN66M53Z112CPunto Ordinante
ANGELINA CHIARANZA / CHRNLN66M53Z112C

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA LA SAPIENZA
- DIPARTIMENTI - DIPARTIMENTO DI SCIENZE

DELL'ANTICHITA'

Soggetto stipulante

Data e ora inizio presentazione offerta

Data e ora termine ultimo presentazione offerta

Data limite stipula contratto (Limite validità offerta
del Fornitore)

Servizi per eventi (EVENTI2010 - Servizi per eventi e
per la comunicazione)Bandi / Categorie oggetto della Trattativa

S.G.Fornitore

Termini di pagamento

Dati di Consegna
DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELL'ANTICHITA'
PIAZZALE ALDO MORO,5  ROMA - 00185 (RM)

LAZIO

Dati e Aliquote di Fatturazione
Aliquota IVA di fatturazione: 10 %

Indirizzo di fatturazione: DIPARTIMENTO DI SCIENZE
DELL'ANTICHITA' PIAZZALE ALDO MORO,5  ROMA -

Per informazioni relative alla consegna del catering
contattare Francesca Romana Berno

francescaromana.berno@uniroma1.it oppure Giorgio
Piras giorgio.piras@uniroma1.it

Ulteriori note

Prezzi unitari

Z451D65C51

B82F17000040005

DXUB1P

15/02/2017 15:00

23/02/2017 18:00

06/03/2017 18:00

30 GG Data Ricevimento Fattura

DATI GENERALI DELLA PROCEDURA

Tipologia di trattativa
Procedura negoziata senza pubblicazione del bando,

con un solo operatore economico (art. 63 D.Lgs.
50/2016)
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Nr. Caratteristica Tipologia Regola di
Ammissione Valori

1 CATERING*NOME DEL SERVIZIO Tecnico Lista di scelte
2 *Prezzo Economico Nessuna regola
3 PERSONA*Unità di misura Tecnico Lista di scelte

4

WELCOME COFFEE
COFFEE BREAK MATTUTINO
COFFEE BREAK
POMERIDIANO
LUNCH BUFFET

*TIPOLOGIA DEL
SERVIZIO Tecnico Lista di scelte

5 ACQUISTO*Tipo contratto Tecnico Lista di scelte
6 Menù Tecnico Nessuna regola

COFFEE BREAK 11/03 Ore 11.00-11.40  – Aula INome Scheda Tecnica

35Quantità

I campi contrassegnati con * sono obbligatori

SCHEDA TECNICA 1 DI 4

Nr. Caratteristica Tipologia Regola di
Ammissione Valori

1 CATERING*NOME DEL SERVIZIO Tecnico Lista di scelte
2 *Prezzo Economico Nessuna regola
3 PERSONA*Unità di misura Tecnico Lista di scelte

4

WELCOME COFFEE
COFFEE BREAK MATTUTINO
COFFEE BREAK
POMERIDIANO
LUNCH BUFFET

*TIPOLOGIA DEL
SERVIZIO Tecnico Lista di scelte

5 ACQUISTO*Tipo contratto Tecnico Lista di scelte
6 Menù Tecnico Nessuna regola

COFFEE BREAK 10/03 Ore 11.00-11.40Nome Scheda Tecnica

50Quantità

I campi contrassegnati con * sono obbligatori

SCHEDA TECNICA 2 DI 4

LIGHT LUNCH RINFORZATO 10/03 Ore 13.00-15.00Nome Scheda Tecnica

50Quantità

SCHEDA TECNICA 3 DI 4

00185 (RM) LAZIO
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Nr. Caratteristica Tipologia Regola di
Ammissione Valori

1 CATERING*NOME DEL SERVIZIO Tecnico Lista di scelte
2 *Prezzo Economico Nessuna regola
3 PERSONA*Unità di misura Tecnico Lista di scelte

4

WELCOME COFFEE
COFFEE BREAK MATTUTINO
COFFEE BREAK
POMERIDIANO
LUNCH BUFFET

*TIPOLOGIA DEL
SERVIZIO Tecnico Lista di scelte

5 ACQUISTO*Tipo contratto Tecnico Lista di scelte
6 Menù Tecnico Nessuna regola

I campi contrassegnati con * sono obbligatori

Nr. Caratteristica Tipologia Regola di
Ammissione Valori

1 CATERING*NOME DEL SERVIZIO Tecnico Lista di scelte
2 *Prezzo Economico Nessuna regola
3 PERSONA*Unità di misura Tecnico Lista di scelte

4

WELCOME COFFEE
COFFEE BREAK MATTUTINO
COFFEE BREAK
POMERIDIANO
LUNCH BUFFET

*TIPOLOGIA DEL
SERVIZIO Tecnico Lista di scelte

5 ACQUISTO*Tipo contratto Tecnico Lista di scelte
6 Menù Tecnico Nessuna regola

COFFEE BREAK 10/03 Ore 17.00-17.40Nome Scheda Tecnica

50Quantità

I campi contrassegnati con * sono obbligatori

SCHEDA TECNICA 4 DI 4

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA TRATTATIVA

Descrizione Nome file
ModelloDichiarazioneArt80_All. 4-

1.docDichiarazione sostitutiva

Bollo.docDichiarazione marca da bollo

RICHIESTE AL FORNITORE

Descrizione Firmato digitalmente

SìDichiarazione marca da bollo

SìDichiarazione sostitutiva
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Descrizione Firmato digitalmente

SìDocumento di identità degli operatori sul conto corrente dedicato
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