attestazione

verifica utilizzo eventuali d importo di . o
. . . . ere e e e elenco operatori . . . ey . tempo di . eventuale ritiro,
oggetto del determina inesistenza eventuale| parametri procedura di requisiti criterio di e er ae numero aggiudicatario/a | aggiudicazione/ importo somme event . e
struttura e 1. L. . . . . qs . ae e invitati a . . completamento . . . 3 recesso, Estremi atti e
bando/deter aggiudicazione servizio/fornit base | consip quale scelta del ulteriori di | aggiudicazione/ operatori ffidatario/ affidamento/con . . liquidate (iva uali . . .,
proponente . | . . .. . . presentare . . . del servizio/ g risoluzione documenti
minaa /affidamento ura su d'asta| corrispettivo contraente partecipazion | motivazione partecipanti contraente trattuale (iva . esclusa) modifi
. q A offerte fornitura h contrattuale
contrarre mepa/consip/ (iva massimo e/ esclusa) che
e mpulia esclusa) motivazione contrat
tuali
Acquisizione Scuola Sup.eri.ore
servizio “Sistema d Affidamento S'IA nna di dI_)lsa
Area di valutazione della ai sensi 1:/[ stituto di
Direzione perfomance dei dell'art. 63, c. anagemen.t -
Amminisstrat.iYa sistemi sanitari N 6617.D.G. 2 llett‘ B)n. 3 ;/ILaboratOHtO
€rvizio : > R 2022 Ags. anagement €
s regionali” del
Con;;%tﬁt? La%)oratorio MES / / 50%2016 / 1 1 Sanita, con sede €150.000,00 | 31/12/2024 €100.000,00 / / €50.000,00 con

S. Anna Pisa peril
biennio 2022-2024

(Elaborazione dati
relativi agli anni
2021-2023)

CIG 9138615FA7

legale in Pisa,
Piazza Martiri
della Liberta 33
(Codice Fiscale
93008800505~
P.IVA
01118840501):

D. D. 140/2023

€ 50.000,00 con
D. D. 106/2024




