ALLEGATO A/4

Procedura aperta per la fornitura di Ecografi di alta fascia per le UU.OO.CC. di Rianimazione, Pronto Soccorso, Chirurgia Vascolare, Urologia e Terapia Intensiva Neonatale.
SCHEDA FORNITORE 

Denominazione e Ragione Sociale:
Sede Amministrativa:
	partita IVA:
	codice fiscale:


	numero telefonico


	numero fax
	recapito @ Mail (uff. commerciale):



	Referente commerciale:
	


	numero telefonico


	numero fax
	recapito @ Mail




DEPOSITARIO CUI INDIRIZZARE GLI ORDINI:

Denominazione e Ragione Sociale:
Sede Amministrativa:
	partita IVA

	codice fiscale


	numero telefonico

numero verde


	numero fax

fax urgenze
	recapito @ Mail :

recapito PEC:



Data, ______________
Firma del Legale Rappresentante o di un suo Procuratore

_______________________________________________
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