quistinrete

DATI GENERALI DELLA PROCEDURA

Numero Trattativa 864010
RICHIESTA TRADUZIONE DALLA LINGUA ITALIANA ALLA
Descrizione LINGUA INGLESE DI UN TESTO PROF.SSA GALDINI R.
DISSE VIA SALARIA 113
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 ZF127BE183

CUP B87D17000030005

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA LA SAPIENZA - DIP.
SCIENZE SOCIALI ED ECONOMICHE
80209930587
00185 Piazzale Aldo Moro 5 ROMA (RM)

Amministrazione titolare del procedimento

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica JVVXAH

Punto Ordinante CINZIA TURI/ TRUCNZ70M45L049B

CINZIA TURI/ TRUCNZ70M45L049B
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA LA SAPIENZA

Data e ora inizio presentazione offerta 26/03/2019 12:36

Soggetto stipulante

Data e ora termine ultimo presentazione offerta 04/04/2019 18:00

Data limite stipula contratto (Limite validita offerta del 30/04/2019 18:00

Fornitore)
LA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA DOVRA'
Ulteriori note ESSERE INVIATA OBBLIGATORIAMENTE AL SEGUENTE
INDIRIZZO PEC: disse@cert.uniroma1.it
Bandi / Categorie oggetto della Trattativa Servizi Commerciali vari (SERVIZI)
Fornitore T.T.C. - TRIESTE TRADUZIONI CONGRESSI SRL
Valore dell’offerta economica 890

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

nell’Offerta
Termini di pagamento 30 GG Data Ricevimento Fattura
LA CONSEGNA DOVRA' ESSERE EFFETTUATA ALLA
Dati di Consegna PROF.SSA ROSSANA GALDINI IN FORMATO FILE WORD

AL SEGUENTE INDIRIZZO: rossana.galdini@uniroma1.it
Aliquota IVA di fatturazione: SPLITPAYMENT 22%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: DiISSE VIA SALARIA 113 ROMA -

00198 (RM) LAZIO
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Il Portale degli acquisti della Pubblica Amministrazione

Quantita 1
| campi contrassegnati con * sono obbligatori

Nr. Caratteristica Tipologia AReg."'a. el Valori
mmissione

1 | OGGETTO DEL SERVIZIO Tecnico Valore unico TRADUZIONE DI DOCUMENT]
ammesso

2 Tipo contratto Tecnico Valore minimo ACQUISTO
ammesso

3 LINGUE STRANIERE Tecnico Valore minimo INGLESE
ammesso

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA TRATTATIVA
Descrizione Nome file

Dich.Sost.Art.80dlgs50.16_Mod.
Contodedicato.doc
Dichiarazione su imposta di
bollo DEF.doc
RICHIESTA D'OFFERTA

GALDINI.pdf

RICHIESTE AL FORNITORE
Nessun documento richiesto ai partecipanti

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DICHIARAZIONE IMPOSTA DI BOLLO

RICHIESTA D'OFFERTA

Data Creazione Documento: 27/03/2019 08.49.47 Pagina 2 di 2



