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 Università degli Studi di Roma Tor Vergata 
Via Orazio Raimondo n.18 -00173 Roma 
Telefax 0039 -6-72592524 Telefono 0039-6-72592518  
E-mail: Giorgio.di.giorgio@uniroma2.it   Indirizzo Internet: www.uniroma2.it 

BANDO DI GARA D’APPALTO 

Lavori ?  
Forniture ?  
Servizi  X 

Riservato all’Ufficio delle pubblicazioni 

Data di ricevimento dell’avviso ___________________ 

N. di identificazione ____________________________ 

 

L’appalto rientra nel campo di applicazione dell’accordo sugli appalti pubblici (AAP)?     NO   ?       SÌ   X 
 

SEZIONE I:  AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE 

I.1) DENOMINAZIONE E INDIRIZZO UFFICIALE DELL’AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE 

  

Denominazione 
Università degli Studi di Roma Tor Vergata in unione 
di acquisto con  l’Azienda Ospedaliera Universitaria 
Policlinico Tor Vergata 

Servizio responsabile: Università degli Studi di Roma Tor 
Vergata 
Divisione IV – Rip.I – 
Settore Servizi 

Indirizzo 
Via Orazio Raimondo 18 
 

C.A.P. 
00173 

Località/Città 
Roma 
 

Stato 
Italia 

Telefono 
0039-6-72592518 
 

Telefax 
0039-6 -72592524 

Posta elettronica (e-mail) 
Giorgio.di.giorgio@uniroma2.it 
 

Indirizzo Internet (URL) 
www.uniroma2.it 

 
I.2) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE  È POSSIBILE OTTENERE ULTERIORI INFORMAZIONI 

  Come al punto I.1   X    Se diverso, cfr. allegato A  
 
  
I.4) INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LE OFFERTE/LE DOMANDE DI PARTEC IPAZIONE 

  Come al punto I.1   X    Se diverso, cfr. allegato A 
  
I.5) TIPO DI AMMINISTRAZIO NE AGGIUDICATRICE * 

  Livello centrale  ?  Istituzioni europee ?  
 Livello regionale/locale ?  Organismo di diritto pubblico ?  Altro X 
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SEZIONE II: OGGETTO DELL’APPALTO 

II.1) DESCRIZIONE 

II.1.3) Tipo di appalto di servizi (nel caso di appalto di servizi)   

 Categoria del servizio    6b 
II.1.6) Descrizione/oggetto dell’appalto  

Servizio di cassa e servizio di incasso delle tasse e dei contributi per conto dell’Università  e servizio di cassa e di Tesoreria 
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Tor Vergata   

 

II.1.7) Luogo di esecuzione dei lavori, di consegna delle forniture o di prestazione dei servizi 

Università degli Studi di Roma Tor Vergata e Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Tor Vergata – Roma 

II.1.8 Nomenclatura 

II.1.8.2) Altre nomenclature rilevanti (CPA/NACE/CPC)  81,812,814 ________________________________  

II.1.9) Divisione in lotti (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l’allegato B nel numero di copie necessario)  

NO    X       SÌ     ?  

II.3) DURATA  DELL’APPALTO O TERMINE DI ESECUZIONE 

O: Periodo in mesi 72 e/o giorni  ??? dalla data di aggiudicazione dell’appalto 

O: Inizio 01/01/2004 e/o fine 31/12/2009 (gg/mm/aaaa) 

SEZIONE III: INFORMAZIONI DI CARATTERE GIURIDICO, ECONOMICO, 
FINANZIARIO E TECNICO 

III.1) CONDIZIONI  RELATIVE ALL’APPALTO  

III.1.1) Cauzioni e garanzie  richieste (se del caso) 

 Cauzione provvisoria pari ad € 15.500,00 da prestare al momento della presentazione del progetto offerta  . Non è richiesta 
cauzione definitiva _________________________________________________________________________________  

III.1.3) Forma giuridica che dovrà assumere il raggruppamento di imprenditori, di fornitori o di prestatori di 
servizi  aggiudicatario dell’appalto (se pertinente) 

Raggruppamento di prestatori di servizi ai sensi dell’art.11 del Decreto Legislativo n.157/95. Non è ammessa la contemporanea 
partecipazione di uno stesso Istituto a più raggruppamenti ne’ la possibilità di concorrere alla gara singolarmente ed in riunione 
temporanea con altri 

III.2) CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE   

III.2.1) Indicazioni riguardanti la situazione propria dell’imprenditore / del fornitore / del prestatore di servizi, 
nonché informazioni e formalità necessarie per la valutazione dei requisiti minimi di carattere economico 
e tecnico che questi deve possedere  

Le domande di partecipazione, che non vincolano le stazioni appaltanti, dovranno essere redatte, pena l’esclusione, su carta legale 
del valore corrente ed in lingua italiana, a firma del Legale Rappresentante dell’Istituto concorrente o da persona delegata e 
dovranno essere corredate, pena l’esclusione dalla gara, da dichiarazione, rilasciata dal Legale Rappresentante o da persona delegata, 
attestante: a) il numero di iscrizione al Registro delle Imprese, ovvero nel Registro Professionale dello Stato di residenza, se straniero 
non residente in Italia, la natura giuridica, la denominazione, la sede legale, l’oggetto ed il capitale sociale, il codice fiscale, la partita 
IVA le generalità degli amministratori , il fatturato globale ed il numero dei dipendenti impiegati dall’Istituto concorrente nell’ultimo 
triennio; b)  che l’Istituto concorrente non si trovi in nessuna delle condizioni di esclusione di cui all’art.12 del D.Lgs.157/95; c) che 
l’Istituto concorrente è autorizzato a svolgere l’attività di cui all’art.10 del D.Lgs. 385/1993; d) che l’Istituto concorrente è in 
regola con la Legge 68/99 in materia di collocamento obbligatorio dei disabili; e) che l’Istituto concorrente ha gestito, nell’ultimo 
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triennio, servizi di cassa/tesoreria similari a quello oggetto della presente gara per conto di Enti pubblici e/o privati con un volume 
complessivo annuo delle movimentazioni di entrata e di spesa non inferiore ad € 700.000.000,00 ; f) l’elenco dei principali Enti 
pubblici e/o privati gestiti in servizi di cassa/tesoreria similari a quello oggetto della presente gara, nell’ultimo triennio, con 
riferimento al volume complessivo annuo di movimentazione di entrata e di spesa riferito al singolo Ente, con indicazione del 
periodo di vigenza dei distinti contratti. Le dichiarazioni di cui alle lettere a), b), c), d), e) ed f) possono essere non autenticate solo 
qualora venga allegata copia del documento di identità valido del sottoscrittore. Qualora le domande di partecipazione e  le 
dichiarazioni di cui alle lettere a), b), c), d) ed f) vengano sottoscritte da una persona delegata, esclusivamente con procura generale o 
speciale del Legale rappresentante dell’Istituto concorrente, dovrà essere allegato l’idoneo atto di procura. In caso di 
raggruppamento di prestatori di servizi di cui all’art.11 del D.Lgs. 157/95, le dichiarazioni di cui alle lettere a), b), c), d), e) ed f) 
dovranno essere presentate, a pena di non ammissione, da tutti gli istituti raggruppati/raggruppandi, mentre la domanda di 
partecipazione dovrà essere sottoscritta, a pena di non ammissione, da tutti gli istituti raggruppati/raggruppandi.  
 

III.3) CONDIZIONI RELATIVE ALL’APPALTO DI SERVIZI 

III.3.1) La prestazione del servizio è riservata ad una particolare professione? NO    ?         SÌ    X 

 In caso di risposta affermativa, citare la corrispondente disposizione legislativa, regolamentare o 
amministrativa applicabile 

Istituti di credito e gruppi bancari iscritti all’Albo e autorizzati all’attività bancaria, ex D.Lgs.n.385/93 e s.m.i. 

III.3.2) Le persone giuridiche saranno tenute a comunicare i nominativi e le qualifiche professionali del 
personale incaricato della prestazione del servizio? 

NO    ?         SÌ    x 

SEZIONE IV: PROCEDURE 

IV.1) TIPO DI PROCEDURA   

Aperta   ?  Ristretta accelerata   ?  
Ristretta   X Negoziata accelerata   ?  

Negoziata   ?     

IV.2) CRITERI DI AGGIUDICAZIONE 

L’aggiudicazione avverrà ai sensi dell’art.23, comma 1, lettera B) del D.Lgs 157/95 

B) Offerta economicamente più vantaggiosa in termini di  X 

B2) criteri enunciati nel capitolato d’oneri X 
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IV.3) INFORMAZIONI DI CARATTERE AMMINISTRATIVO 

IV.3.3) Scadenza fissata per la ricezione delle domande di partecipazione (a seconda del tipo di procedura, 
aperta oppure ristretta o negoziata) 

24/10/20003(gg/mm/aaaa)   o  44 giorni (dalla data di spedizione dell’avviso) 

 Ora (se pertinente)  12.00    in plico sigillato, chiuso e controfirmato sui lembi di chiusura recante, pena 
l’esclusione dalla gara, la dicitura “Richiesta partecipazione gara per il servizio di cassa e servizio di incasso delle tasse e 
dei contributi per conto dell’Università e servizio di cassa e di Tesoreria dell’Azienda Ospedaliera Universitaria 
Policlinico Tor Vergata _________________________  

IV.3.4) Spedizione degli inviti a presentare offerte ai candidati prescelti (nel caso delle procedure ristrette o 
negoziate) 
 

 Data prevista  24/11/2003 (gg/mm/aaaa) 

 

IV.3.5) Lingua/e utilizzabile/i nelle offerte o nelle domande di partecipazione 

ES DA DE EL  EN FR IT NL PT FI SV altre – paese terzo 

? ? ? ? ? ? X ? ? ? ? _______________ 

SEZIONE VI: ALTRE INFORMAZIONI 

VI.1) TRATTASI DI BANDO NON OBBLIGATORIO ?  

NO    X        SÌ    ?  

VI.3) L’APPALTO È CONNESSO AD UN PROGETTO / PROGRAMMA FINANZIATO  DAI FO NDI DELL’UE?*  

NO    X       SÌ    ?  

VI.5) DATA DI SPEDIZIONE DEL PRESENTE BANDO      10/09/2003(gg/mm/aaaa) 

 

   IL RETTORE: Prof. Alessandro Finazzi Agrò 

 
 

 


