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Fornitura di materiale da medicazione avanzata e speciale
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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI MATERIALE DA MEDICAZIONE AVANZATA E SPECIALE
ALLEGATO 7
SCHEDA FORNITORE
La Ditta dovrà compilare la presente scheda in ogni sua parte, se pertinente, in modo preciso e dettagliato.

La scheda dovrà  essere resa firmata da Legale rappresentante, su ogni foglio.
Ragione sociale ___________________________________________________

Partita Iva ____________________________________________________________

Sede Amministrativa______________________________________________

Ufficio gare: nominativo referente gara ____________________________________________

telefono ___________________ (pec)__________________________________________
Ufficio ordini: referente/i  ______________________________________________

telefono ________ pec_____________________________________

INFORMAZIONI GENERALI

Direttore tecnico cui richiedere informazioni ____________________

n. telefono / n. cellulare ___ pec _______________________________

Responsabile controllo qualità ______________________________________________

n. telefono / n. cellulare ___ pec _______________________________

EVENTUALE DISTRIBUTORE

Ragione sociale _________________________________________________________

Partita Iva _____________________________________________________________

Sede Amministrativa ____________________________________________________

Ufficio gare: nominativo referente gara _________________________________________

telefono ____________________ pec ___________________ 

Ufficio ordini: referente/i _____________________________________________________

telefono _____________________ pec ___________________ 

INFORMAZIONI SERVIZIO POST VENDITA

Informatore  di zona ________________________________

telefono _____________________ pec ___________________ 

altre informazioni utili  ___________________________________________________

Firma del Legale Rappresentante
________________________
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