PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI PER ARITMOLOGIA
INTERVENTISTICA

ALLEGATO A4 SCHEDA FORNITORE

RAGIONE SOCIALE: rarc clic qui per immettere testo.

SEDE LEGALE: Via Farc clic qui per immettere testo. 1

CAP Citta Fare clic qui per immettere testo., ( _)

Cod. Fiscale Fare clic qui per immettere testo. P.iva Fare clic qui per immettere testo.

Tel. Fare clic qui per immettere testo. Fax Fare clic qui per immettere testo. E-mail Fare clic qui per immettere testo.

SEDE OPERATIVA: Via Fare clic qui per immettere testo. 1 CAP

Citta Fare clic qui per immettere testo., ( _)

Tel. Fare clic qui per immettere testo. Fax Fare clic qui per immettere testo. E-mail Fare clic qui per immettere testo.
PEC. rare clic qui per immettere testo.

RESPONSABILE COMMERCIALE /e clic qui per immettere testo.

Tel. Fare clic qui per immettere testo. Fax Fare clic qui per immettere testo. E-mail Fare clic qui per immettere testo.
RESPONSABILE QUALITA’/DISPOSITIVO VIGILANZA:

REFERENTE Fare clic qui per immettere testo.

Tel. Fare clic qui per immettere testo. Fax Fare clic qui per immettere testo. E-mail Fare clic qui per immettere testo.
PEC. Fare clic qui per immettere testo.

DEPOSITARIO CUI INVIARE GLI ORDINI: rare clic qui per immettere testo.

Via Fare clic qui per immettere testo. 1 CAP
Citta Fare clic qui per immettere testo., ( 7)

Cod. Fiscale Fare clic qui per immettere testo. P.IVA 1are clic qui per immettere testo.

Tel. Fare clic qui per immettere testo. Fax Fare clic qui per immettere testo. E-mail Fare clic qui per immettere testo.

PEC. Fare clic qui per immettere testo.

RECAPITI PER ASSISTENZA TECNICA:
REFERENTE rare clic qui per immettere testo.
Tel. Fare clic qui per immettere testo. Fax Fare clic qui per immettere testo. E-mail Fare clic qui per immettere testo.

PEC. rare clic qui per immettere testo.
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Fare clic qui per immettere testo., i / /
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