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DATI GENERALI DELLA PROCEDURA

Numero Trattativa 2014623
Descrizione MASCHERINE FFP2
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 Prezzi unitari
CIG ZEB3518B44
CUP Non inserito

MINISTERO DELL'ISTRUZIONE - UFFICI SCOLASTICI
REGIONALI - UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE
VENETO - ISTITUTI COMPRENSIVI - ISTITUTO

Amministrazione titolare del procedimento COMPRENSIVO DI SAN MARTINO DI LUPARI - ISTITUTO
COMPRENSIVO STATALE DI SAN MARTINO DI LUPARI
81001730282
35018 VIA FIRENZE 1 SAN MARTINO DI LUPARI (PD)
IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica UFYMWC
Punto Ordinante GIORGIO MICHELAZZO / MCHGRG70M19L736E

GIORGIO MICHELAZZO /| MCHGRG70M19L736E
MINISTERO DELL'ISTRUZIONE - UFFICI SCOLASTICI
Soggetto stipulante REGIONALI - UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE
VENETO - ISTITUTI COMPRENSIVI - ISTITUTO

COMPRENSIVO DI SAN MARTINO DI LUPARI

Data e ora inizio presentazione offerta 07/02/2022 08:01

Data e ora termine ultimo presentazione offerta 08/02/2022 18:00

Data limite stipula contratto (Limite validita offerta del

- 28/02/2022 18:00
Fornitore)

Ulteriori note

Tessuti, Indumenti (DPI e non), equipaggiamenti e
attrezzature di Sicurezza - Difesa (BENI)

Fornitore GERHO S.P.A.

Bandi / Categorie oggetto della Trattativa

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

nell’Offerta
Termini di pagamento 30 GG Data Ricevimento Fattura
Dati di Conseqna VIA FIRENZE 1 SAN MARTINO DI LUPARI - 35018 (PD)
9 VENETO
Aliquota IVA di fatturazione: 22%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIA FIRENZE 1 SAN MARTINO DI

LUPARI - 35018 (PD) VENETO
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SCHEDA TECNICA 1 DI 1

Nome Scheda Tecnica Apparecchi di protezione per le vie respiratorie
Quantita 1800
| campi contrassegnati con * sono obbligatori
Nr. Caratteristica Tipologia AReg_o Ia_ el Valori
mmissione
1 Marca Tecnico Valore minimo REXPIRIA
ammesso
2 Codice articolo produttore Tecnico Valore minimo GS001
ammesso
*NOME COMMERCIALE
3 DELL'APPARECCHIO DI Tecnico Valore minimo MASCHERINA FFP2 SENZA
PROTEZIONE PER LE VIE ammesso VALVOLA
RESPIRATORIE
4 *Prezzo Economico Nessuna regola
5 *Unita di misura Tecnico Valore unico PEZZO
ammesso
6 Descrizione tecnica Tecnico Nessuna regola
7 *Tipo contratto Tecnico Valore unico ACQUISTO
ammesso
8 Tipologia Tecnico Valore minimo | oe\iMASCHERA SENZA FILTRI
ammesso
9 Classe del filtro antipolvere Tecnico Valore minimo P2
ammesso
10 Pregenz_a vglvola di Tecnico Valore minimo NO
inspirazione ammesso
Presenza valvola di . Valore minimo
11 . Tecnico NO
espirazione ammesso
12 Classe del filtro antigas Tecnico Valore minimo ASSENTE
ammesso
13 Accessori Tecnico Valore minimo NO
ammesso
14 Categoria del DPI Tecnico Valore minimo I
ammesso
15 Tipo di protezione Tecnico Valore minimo CONTRO LE POLVERI
ammesso
16 Taglie disponibili Tecnico Valore minimo UNIVERSALE
ammesso

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA TRATTATIVA

Nessun documento allegato alla Trattativa

RICHIESTE AL FORNITORE

Nessun documento richiesto ai partecipanti

—
—
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