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Affidamento ai sensi dell’art. 36 comma 2,
lettera a) del D.lgs. 50/2016 e s.m.i., Criterio del
mediante Trattativa diretta sul Servizio minor
telematico nazionale di acquisto e di prezzo, ai
Servizio Appalti negoziazione Me.P.A per la fornitura di un D.D.G. n.140 Affidamento diretto ai sensi sensi GEOLAB SRL sede a Verona (Vr) in via € 23.500.00 con
pp. servizio di georeferenziazione per indirizzi 19/06/2023 / / / dell'art 36, comma 2 lett. a) / dell’art. 36, / 1 Amantore Sciesa n. 15, Partita IVA € 23.500,00 € 23.500,00 / / e
e Contratti . . R . ; D.D. 223/2024
postali della popolazione pugliese e dei D.lgs. n. 50/2016 comma 9-bis 01854790225;
soggetti non residenti in Puglia a cui sono del D.Igs. n.
state erogate prestazioni sanitarie dal 50/2016 e
Servizio Sanitario Regionale pugliese. s.m.i.
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