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. eventual
. - eventuali X .
verifica utilizzo . elenco . . . eventuali| eritiro,
. i L . requisiti L X importo di tempo di X .
oggetto del deliberazione inesistenza eventuale base parametri . o criterio di operatori numero Lo . . . Lo . importo somme | modifich | recesso, L
struttura . o . . i \ i X procedura di scelta del | ulteriori di . R . aggiudicatario/affidatario/ | aggiudicazione/affi | completament o X i . Estremi atti e
bando/determina a aggiudicazione/affidam [servizio/fornitur| d'asta (iva consip quale L. aggiudicazione/ invitati a operatori . liquidate (iva e risoluzio .
proponente . ) contraente partecipazio . ) . contraente damento/contrattu| o del servizio/ documenti
contrarre ento asu esclusa) corrispettiv o motivazione presentare partecipanti ) ) esclusa) contrattu ne
X . ne/ ale (iva esclusa) fornitura X
mepa/consip/e massimo L offerte ali contrattu
. motivazione
mpulia ale
Affidamento ai sensi dell’art. 50,
comma 1, lettera b) del D.Igs.
36/2023, e ss.mm.ii., mediante o
i . MIHTO s.r.l. - Monitoring and
Trattativa Diretta, da espletare i
. . . . . . Innovation on Health D.D. n. 87 del
. .| sul Servizio telematico nazionale Affidamento ai sensi L
Area Innovazione di . K . L K o . Technology and Organization 28/02/2024
. di acquisto e di negoziazione D.C.S. n. 385 del dell’art. 50 comma 1 Criterio del minor . .
Sistema e ) e / 120.000,00 / / 1 1 S.R.L. con sede legale alla via €119.800,00 24 mesi €119.800,00 / /
L Me.P.A., per 'affidamento 05/12/2024 lett. b) D.Lgs. n. prezzo
Qualita ) o ) - ANGELIERI n. 1-35100 D.D. n. 385 del
biennale del servizio di gestione 36/2023 ss.ii.mm.
) ) ) Padova (PD) - C.F.: 05/12/2024
del Sistema informativo e della
o 04462390289
Rete di assistenza per le persone
con Malattia Rara della Regione




