
Numero Trattativa 203888
AGGIORNAMENTO LICENCA ACCADEMICA STAND
ALONE PC A STATA 15 come da elenco allegato Prof.

Solivetti Luigi
Descrizione

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 -

DIPARTIMENTO DI SCIENZE SOCIALI ED ECONOMICHE
80209930587

00185 Piazzale Aldo Moro 5 ROMA (RM)

Amministrazione titolare del procedimento

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica

MARIA ROSA VELARDO / VLRMRS71D67H224IPunto Ordinante
MARIA ROSA VELARDO / VLRMRS71D67H224I

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA LA SAPIENZASoggetto stipulante

Data e ora inizio presentazione offerta

Data e ora termine ultimo presentazione offerta

Data limite stipula contratto (Limite validità offerta del
Fornitore)

Prodotti e servizi per l'informatica e le telecomunicazioni (ICT
2009)Bandi / Categorie oggetto della Trattativa

TSTAT S.R.L.Fornitore

Termini di pagamento

Dati di Consegna

PROF. SOLIVETTI LUIGI MARIA PIANO 1 DISSE
PALAZZINA TUMINELLI PIAZZALE ALDO MORO 5 00185

ROMA SAPIENZA UNIVERSITA' RECAPITI: luigi.
solivetti@uniroma1.it; tel. 0649910820. PER

COMUNICAZIONI CONTABILI AMMINISTRATIVE:michela.
rosicarelli@uniroma1.it SE LA CONSEGNA RIGUARDERA'
CD, PREGASI RIVOLGERSI AL PIANO 1 DISSE EDIFICIO

FACOLTA' SCIENZE POLITICHE SOCIOLOGIA
COMUNICAZIONE, PIAZZALE ALDO MORO 5 ROMA,

LA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA ALLEGATA
INSIEME ALLA V. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO

DI NOTORIETA' DI CERTIFICAZIONE DI ESCLUSIVA PER
L'ITALIA DEVE ESSERE INVIATA ALL'INDIRIZZO PEC DI

SEGUITO RIPORTATO, ALL'ATTENZIONE DELLA DR.SSA
MICHELA ROSICARELLI

Ulteriori note

Prezzi unitari

Z801F3BFAB

Non inserito

JVVXAH

04/07/2017 12:49

07/07/2017 18:00

14/07/2017 18:00

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 *Marca Tecnico Nessuna regola
2 *Codice articolo produttore Tecnico Nessuna regola

3
*NOME COMMERCIALE

DEL SOFTWARE DI
GESTIONE

Tecnico Nessuna regola

4 *Prezzo Economico Valore minimo
ammesso

5 ACCESSO CONCORRENTE
LICENZA*Unità di misura Tecnico Lista di scelte

6 Descrizione tecnica Tecnico Nessuna regola
7 ACQUISTO*Tipo contratto Tecnico Lista di scelte
8 *Versione ed Edizione Tecnico Nessuna regola

9 *Tipo licenza e numero
utenti Tecnico Nessuna regola

10 *Lingua Tecnico Nessuna regola

11 *Compatibilità con Sistema
Operativo Tecnico Nessuna regola

12 *Contenuto della confezione Tecnico Nessuna regola

Software di gestioneNome Scheda Tecnica

1Quantità

I campi contrassegnati con * sono obbligatori

SCHEDA TECNICA 1 DI 1

RIFERIMENTO DR.SSA MICHELA ROSICARELLI; ORARI
DAL LUN AL GIOV DALLE ORE 09 ALLE 13; DALLE 14

ALLE 15.30; IL VEN DALLE ORE 09 ALLE 13.00

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

Indirizzo di fatturazione: VIA SALARIA 113 00198 ROMA
(RM) LAZIO

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA TRATTATIVA

Descrizione Nome file
Dich.Sost.Art.80dlgs50.16_Mod.

Contodedicato.docDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Dichiarazione su imposta di

bollo_DEF.docIMPOSTA DI BOLLO
AGGTO_LIC_ACC_STATA15_S

OLIVETTI.xlsxRICHIESTA OFFERTA AGG.TO LICENZA

Nessun documento richiesto ai partecipanti

RICHIESTE AL FORNITORE
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