ALLEGATO “RIFERIMENTI  DITTA OFFERENTE”
	OGGETTO:          



	Rif.off.economica n .     

 FORMTEXT 
                                        del      

 FORMTEXT 
      

	N. Gara       

CIG    

 FORMTEXT 
     


	Nome Ditta produttrice e/o distributrice         

	Sede in             


	Via     

 FORMTEXT 

	n.      

	
	
	
	 
	 

	RAGIONE E/O DENOMIONAZIONE SOCIALE Ditta offerente   

	sede legale in      
	cap     

	Via     
	n.      

	Sede Amministrativa in       
	P.IVA      
	Cap      

	
	C.F.      
	

	Via     
	n.      

	
	
	
	
	

	Ufficio Gare
	
	

	Sede in         

	Via      
	n.      

	Telefono     
	Fax     

	E-mail         

	E-mail certificata (P.E.C.)       


	Ufficio ordini 
	
	

	Sede in        

	Via     
	n.      

	Telefono     
	Fax     

	E-mail        

	E-mail certificata (P.E.C. )      

	Ufficio emissione Fatture
	 
	 

	Sede in         

	Via     
	n.      

	Telefono     
	Fax     

	E-mail         

	E-mail certificata (P.E.C.)      

	
	
	
	

	Nominativo del rappresentante di zona     

	Telefono     
	Fax     

	cell.      


Il presente modulo è necessario restituirlo debitamente compilato alla SC scrivente per fax  0321 3733691 o  e-mail : 

farmacia.contratti@maggioreosp.novara.it  o per posta.

