
TRAVERSA 60 X 90Nome Scheda Tecnica

20000Quantità

SCHEDA TECNICA 1 DI 3

Numero Trattativa 763628
Trattativa Diretta sul MePA per la fornitura di pannoloni e

traverse da destinare all'ASSL Cagliari.Descrizione

Soglia di rilevanza comunitaria Sotto soglia

Modalità di svolgimento della procedura Telematica (on line)

Modalità di definizione dell'offerta

CIG

CUP
AZIENDA PER LA TUTELA DELLA SALUTE - SARDEGNA -

STRUTTURA COMPLESSA SERVIZIO GIURIDCO
AMMINISTRIVO AREA CAGLIARI

92005870909
07100 VIA ENRICO COSTA, 57 SASSARI (SS)

Amministrazione titolare del procedimento

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica

LUCIANA PINNA / PNNLCN68H41B354BPunto Ordinante
LUCIANA PINNA / PNNLCN68H41B354B

AZIENDA PER LA TUTELA DELLA SALUTE - SARDEGNASoggetto stipulante

Data e ora inizio presentazione offerta

Data e ora termine ultimo presentazione offerta

Data limite stipula contratto (Limite validità offerta del
Fornitore)

Forniture specifiche per la Sanità (BENI)Bandi / Categorie oggetto della Trattativa

FATERFornitore

Termini di pagamento

Dati di Consegna Magazzino Economale P.O. SS. Trinità - Via Is Mirrionis, 92 -
09122 Cagliari

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

Indirizzo di fatturazione: VIA ENRICO COSTA, 57 SASSARI
- 07100 (SS) SARDEGNA

Ref. Dott.ssa Caterina SannaUlteriori note

Valore dell’offerta economica

Prezzo a corpo

ZE926638C4

Non inserito

VXLTSD

18/12/2018 15:17

20/12/2018 18:00

20/06/2019 18:00

19600

60 GG Data Ricevimento Merci / Prestazione Servizi

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
*NOME COMMERCIALE
DEL PRODOTTO PER
L'IGIENE PERSONALE

Tecnico Valore minimo
ammesso TRAVERSA 60 X 90

2 *Tipo contratto Tecnico Valore unico
ammesso ACQUISTO

I campi contrassegnati con * sono obbligatori

Nr. Caratteristica Tipologia Regola di
Ammissione Valori

1
*NOME COMMERCIALE

DEL PANNOLINO
BAMBINO

Tecnico Valore minimo
ammesso

PANNOLONE PER ADULTI MIS.
MEDIA

2 *Tipo contratto Tecnico Valore unico
ammesso ACQUISTO

PANNOLONE PER ADULTI MIS. MEDIANome Scheda Tecnica

10000Quantità

I campi contrassegnati con * sono obbligatori
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Nr. Caratteristica Tipologia Regola di
Ammissione Valori

1
*NOME COMMERCIALE
DEL PRODOTTO PER
L'IGIENE PERSONALE

Tecnico Valore minimo
ammesso

PANNOLONE PER ADULTI MIS.
GRANDE

2 *Tipo contratto Tecnico Valore unico
ammesso ACQUISTO

PANNOLONE PER ADULTI MIS. GRANDENome Scheda Tecnica

60000Quantità

I campi contrassegnati con * sono obbligatori

SCHEDA TECNICA 3 DI 3

Nessun documento allegato alla Trattativa

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA TRATTATIVA

Nessun documento richiesto ai partecipanti

RICHIESTE AL FORNITORE
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