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	PROCEDURA APERTA PER IL NOLEGGIO DI N. 1 SEQUENZIATORE DI DNA E PER L’ACQUISTO DEL RELATIVO MATERIALE DI CONSUMO E SERVIZI CONNESSI DA DESTINARE ALLA U.O.C. DI GENETICA MEDICA FASC. PIN 174/2017

SCHEDA FORNITORE


ALLEGATO 
Scheda Fornitore
Dati Ditta concorrente:

	Denominazione o Ragione Sociale




	Sede Amministrativa




	Partita IVA


	Codice Fiscale


	Numero telefonico


	Numero Fax
	Recapito @ mail

	Referente commerciale
	


	Numero telefonico


	Numero Fax
	Recapito @ mail

	Referente commerciale (vigilanza dispositivi medici)
	


Data




Timbro e Firma del Legale rappresentante o suo Procuratore

 …....................................         
….......................................................................................

	
	PROCEDURA APERTA PER IL NOLEGGIO DI N. 1 SEQUENZIATORE DI DNA E PER L’ACQUISTO DEL RELATIVO MATERIALE DI CONSUMO E SERVIZI CONNESSI DA DESTINARE ALLA U.O.C. DI GENETICA MEDICA FASC. PIN 174/2017

SCHEDA FORNITORE


DEPOSITARIO PER ESECUZIONE CONTRATTO
Assistenza Tecnica (apparecchiature)
	Denominazione o Ragione Sociale




	Sede Amministrativa




	Partita IVA


	Codice Fiscale


	Numero telefonico
	Numero Fax
	Recapito @ mail

	Referente commerciale
	


	Numero telefonico
	Numero Fax
	Recapito @ mail

	Referente tecnico
	


Ordinativi di fornitura

(apparecchiature)
	Denominazione o Ragione Sociale




	Sede Amministrativa




	Partita IVA


	Codice Fiscale


	Numero telefonico:


	Numero Fax:
	Recapito @ mail


Data




Timbro e Firma del Legale rappresentante o suo Procuratore

 …....................................         
….......................................................................................
	
	PROCEDURA APERTA PER IL NOLEGGIO DI N. 1 SEQUENZIATORE DI DNA E PER L’ACQUISTO DEL RELATIVO MATERIALE DI CONSUMO E SERVIZI CONNESSI DA DESTINARE ALLA U.O.C. DI GENETICA MEDICA FASC. PIN 174/2017

SCHEDA FORNITORE


	Numero telefonico
	Numero Fax
	Recapito @ mail

	Referente commerciale
	


	Numero telefonico
	Numero Fax
	Recapito @ mail

	Referente tecnico
	


Ordinativi di fornitura

(Materiale di Consumo)
	Denominazione o Ragione Sociale




	Sede Amministrativa




	Partita IVA


	Codice Fiscale


	Numero telefonico:

Numero Verde:
	Numero Fax:

Numero Fax urgente
	Recapito @ mail


	Numero telefonico
	Numero Fax
	Recapito @ mail

	Referente commerciale
	


	Numero telefonico
	Numero Fax
	Recapito @ mail

	Referente tecnico
	


   Data




Timbro e Firma del Legale rappresentante o suo   Procuratore

 …....................................         
….......................................................................................
