
INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza

00488410010

MI

08315476

Numero di Iscrizione al Registro Imprese /
Nome e Nr iscrizione Albo Professionale

3441073

Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T.
numero

7036858465

Provincia sede Registro Imprese /
Albo Professionale

CCNL applicato / Settore IMPRESE ESERCENTI SERVIZI DI

Data di iscrizione Registro Imprese /
Albo Professionale

05/08/2003

INPS: Matricola aziendale

nessuna scadenza / nessun limite

4570476

CIG

Codice Fiscale Impresa

I85I17001180005

AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE

Nr. Identificativo Ordine

Partita IVA Impresa

FORNITORE CONTRAENTE

00488410010

Data Creazione Ordine

Data Limite invio Ordine firmato digitalmente

Convenzioni

00488410010

80211730587

ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO

Validità Documento d'Ordine (gg solari)

Partita IVA Intestatario Fattura

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione
elettronica

Codice Fiscale Ente

Strumento d'acquisto

80211730587

CUP
7671359DB3

Tipologia impresa SOCIETÀ PER AZIONI

nessuna scadenza / nessun limite

02/11/2018

Descrizione Ordine Richiesta valutazione preliminare

Bando Reti Locali 6
Categoria(Lotto) PAC: Amministrazioni Centrali, Organi costituzionali, Enti

previdenziali

Nome Ente ISTITUTO SUPERIORE DELLA SANITA' ROMA

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA'Nome Ufficio
VIALE REGINA ELENA 299, 00161 - ROMA (RM)Indirizzo Ufficio
0649902456/0649387132Telefono / FAX ufficio

ROSA MARIA MARTOCCIA / CF:
MRTRMR59L53C361Y

Punto Ordinante

UFF3RE.SEGRETERIA@ISS.ITEmail Punto Ordinante

ROSA MARIA MARTOCCIAOrdine istruito da

TELECOM ITALIA SPARagione Sociale

VIA GAETANO NEGRI, 1 - 20100 - MILANO(MI)Indirizzo Sede Legale
800333666/800333669Telefono / Fax

PEC Registro Imprese convenzione.retilocali6@telecomitalia.it

Non inseritoPEC Ufficio Agenzia Entrate competente al
rilascio attestazione regolarità pagamenti
imposte e tasse:
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Oggetto dell'ordine ( 1 di 1 ) - Scheda tecnica: Richiesta preliminare ed esecutiva

Codice articolo convenzione: RL6L1_PEP - Servizio richiesto: Richiesta di valutazione preliminare  - Prezzo:

0,00 - Condizioni di fornitura: Preliminare

ALTRI ELEMENTI DELL'ORDINE

Nome Valore
Obbligo alla registrazione sulla
"Piattaforma per la certificazione dei
crediti"

obbligata

Registrazione alla "Piattaforma per la
certificazione dei crediti"

registrato

Termini di pagamento 30 GG Data Ricevimento Fattura
E-mail di progetto corrado.dibenedetto@iss.it

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

VIA DEL CASTRO LAURENZIANO, 25 - 00161 - ROMA - (RM)Indirizzo di Consegna
VIALE REGINA ELENA 299 - 00161 - ROMA - (RM)Indirizzo di Fatturazione
ISTITUTO SUPERIORE DELLA SANITA' ROMAIntestatario Fattura
80211730587Codice Fiscale Intestatario Fattura
80211730587Partita IVA da Fatturare
Bonifico BancarioModalità di Pagamento

NOTE ALL’ORDINE

Nessuna nota aggiuntiva

DOCUMENTI ALLEGATI ALL’ORDINE

Allegato 1. RICHIESTA FATTIBILITÀ PRELIMINARE.PDF - dim. 381.7 Kb

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA  SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE

DISCIPLINA ED ALTRI ELEMENTI APPLICABILI AL PRESENTE CONTRATTO

L’Amministrazione prende atto che - in prossimità dell'esaurimento del massimale contrattualmente
previsto – qualora l’ordine intervenga a raggiungimento dello stesso, sebbene trasmesso dalla
piattaforma al Fornitore, non potrà trovare esecuzione.
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