DETERMINAZIONE - 1960-19/12/2023 - Allegato Utente 1 (A01)

A.S. L. CINZ2

Arifenda Sanitaria Locale Via Vida, 10 - 12051 ALBA (CN)
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BRA

ALLEGATO D) - FORNITURA DI GAS SEVOFLURANO 250 ML. importo presunto iva esclusa mesi 36 € 45.000,00

PREZZO
QUANTITA' C.N.D.(se- . UNITARIO
DESCRIZIONE PRESUNTA | presente) Rep;r;::t"ef" OFFERTO —TOII;:L:;?U':':S' ‘:\';f
A (IVA esclusa)
36 MESI Al.C.n. P flacone (IVA
ESCL.)
Fornitura di gas sevoflurano flacone 250 ml 621 fl 031841036 N.A. 66,80 € 41.482,80 € 10%
AbbVie S.r.l.

Il Procuratore Speciale
* Marco Romano

*Firmato con firma elettronica qualificata
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