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UNIONE EUROPEA
Pubblicazione del Supplemento alla Gazzetta Ufficiale delle Comunità Europee
2, rue Mercier,L-2985 Lussemburgo
Telefax (+352) 29 29 44 619, (+352) 29 29 44 623, (+352) 29 29 42 670
E-mail: mp-ojs@opoce.cec.eu.int      Indirizzo Internet: http://simap.eu.int  

  

Lavori 

Forniture

Servizi

AVVISO INDICATIVO

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

SEZIONE I: AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE

I.1) DENOMINAZIONE E INDIRIZZO UFFICIALE DELL'AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE
Denominazione
Ministero dell'Interno - Dipartimento della Pubblica
Sicurezza

Servizio responsabile
Direzione Centrale dei Servizi Tecnico- Logistici e della
Gestione Patrimoniale
Area IV- Motorizzazione

Indirizzo
Via Cavour, n.6 - V piano - stanze n.297-307

C.A.P.
00184

Località/Città
Roma

Stato
Italia

Telefono
+390646539808 +390646529686

Telefax
+390646539988

Posta elettronica (e-mail)
tiziana.leone@interno.it

Indirizzo Internet (URL)
www.interno.it
www.poliziadistato.it

I.2) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE È POSSIBILE OTTENERE ULTERIORI INFORMAZIONI
Come al punto I.1  Se diverso, cfr. allegato A

I.3) TIPO DI AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE *

Livello centrale Istituzioni europee Altro
Livello regionale/locale Organismo di diritto pubblico

* Casella non indispensabile per la pubblicazione Standard Form 2 - IT
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SEZIONE II: OGGETTO DELL'APPALTO FORNITURE
  SERVIZI

II.1) DENOMINAZIONE CONFERITA ALL'APPALTO DALL'AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE*
Avviso indicativo degli appalti di servizi per gli Enti dell'Amministrazione della Pubblica Sicurezza in ambito CE/WTO.

II.2) NOMENCLATURA

II.2.1) CPV (vocabolario comune per gli appalti) *
Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se pertinente)

Oggetto principale 61400000 --                
Oggetti complementari 34100000 E017                 
  67200000 --                

II.2.2) Altre nomenclature rilevanti (CPA/CPC)

II.2.3) Categoria del servizio     __

II.3) NATURA E QUANTITATIVO O VALORE DELLE FORNITURE O DEI SERVIZI PER CIASCUNA DELLE
CATEGORIE DI SERVIZI

Noleggio di autovetture di rappresentanza per 36 mesi n. 46
Noleggio di autovetture di piccola cilindrata per 36 mesi n. 85
Noleggio di autovetture di media cilindrata per 36 mesi n. 100
Noleggio di autovetture di grande cilindrata per 36 mesi n. 96
Noleggio di autovetture 4x4 e/o fuoristrada blindati per 5 mesi per le Olimpiadi di Torino n. 20
Noleggio di autovetture blindate B4 Superiore  per 12 mesi n. 40
Noleggio di fuoristrada blindati per 12 mesi n. 30
Appalto di un servizio di trasporto marittimo di autoveicoli dal Continente alla Sicilia e alla Sardegna e viceversa per 12 mesi,
rinnovabile, di anno in anno, per due anni
Appalto di un servizio di assicurazione per n. 82 velivoli, di cui n. 63 elicotteri e n. 19 aerei per 12 mesi, rinnovabile, di anno in
anno, per due anni

II.4) DATA PREVISTA PER L'AVVIO DELLA PROCEDURA DI AGGIUDICAZIONE (se nota)
//     (gg/mm/aaaa)

II.5) ALTRE INFORMAZIONI (se pertinente)
Espletamento gare entro il 2005. I quantitativi riportati per ciascun tipo di servizio potranno subire variazioni in diminuzione o in
aumento oppure non essere più messi in gara in relazione a mutate esigenze allo stato attuale non preventivabili.

* Casella non indispensabile per la pubblicazione Standard Form 2 - IT
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SEZIONE IV: INFORMAZIONI DI CARATTERE AMMINISTRATIVO

IV.1) NUMERO DI RIFERIMENTO ATTRIBUITO AL DOSSIER DALL'AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE *
600/C.MOT.A.VV.G.2005

* Casella non indispensabile per la pubblicazione Standard Form 2 - IT
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SEZIONE VI: ALTRE INFORMAZIONI

VI.1) TRATTASI DI BANDO NON OBBLIGATORIO?
NO              SÌ    

VI.2) L'APPALTO È CONNESSO AD UN PROGETTO / PROGRAMMA FINANZIATO DAI FONDI DELL'UE? *
NO              SÌ    
In caso di risposta affermativa, indicare il progetto/programma ed eventuali riferimenti utili

VI.3) DATA DI SPEDIZIONE DEL PRESENTE AVVISO
28 / 04 / 2005 (gg/mm/aaaa)

* Casella non indispensabile per la pubblicazione Standard Form 2 - IT
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ALLEGATO A

1.2) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE È POSSIBILE OTTENERE ULTERIORI INFORMAZIONI
Denominazione Servizio responsabile

Indirizzo C.A.P.

Località/Città Stato

Telefono Telefax

Posta elettronica (e-mail) Indirizzo Internet (URL)

* Casella non indispensabile per la pubblicazione Standard Form 2 - IT
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