DETERMINAZIONE - 1964-04/12/2024 - Allegato Utente 1 (AO01)

RINNOV O FORNITURA DIMATERIALE DI CONSUMO
PER GLI UMIDIFICATORIATTIVI IN DOTAZIONE
ALL'ASL CN2 ALBA BRA PERMESI 12

Importo complessivo presunto. mesi 12. iva esclusa €24000.00

QNT presunta
DESCRIZIONE CND REPERTORIO DM 12 MESI
CIRCUITIMONO AD EVAQUA cod 950A81 RO2010101 2198549 400
LA PRESENTE OFFERTA VIENE SCTTOSCRITTA IN DATA: REGIONE
n PIEMONTE
TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA e e e e

FISHER AND PAYKEL HEALTHCARE SAS
Si allega copia fotostatica della carta di identita del dichiarante in corso di v alidita



