' 5&&3 iﬂgulp ASL CNI R B
. \;“:3 oo Boggio, 12 1?3(10 Cunaa {CN}
CRIYAGII2BP30045 0 .

: RN ._’3’ OLAS01 SR 017 1865270 3

S . ipr:)h_)_*:ﬂ_% Q_@""_&_ ,m} Ieguimﬂfi?A_;f-

s_j_c Interazlendale Acqulstl Bem e Serv:zn BRI
Direttore f.f.: Dott. Claudio. CALVANO FRAEEEIRR R M

- Telefono: 017’! 450191 0171!450668 i

" Fax: 017111865271

- :-'E maﬂ;_acaunstr@asfcm |t - j:_*_.

'Oggetto AWISO PER MANIFESTAZIONE DE EMTER%:& II pe’t----ta'f'paﬂecipazmne a procedur
'_j-:.::negoztata medlanta R d 0 MePA per l’aff' damenm dE ﬁi iﬁﬂENTE APROTEICH PER NEFROPAT&CI

.'_i:-:Domanda __'uil avviso: v;ene mdlcata la categcma “Fo nitum vp@c:f che ;Jer Ja’ Samté" ‘e -non- "Prodottl__

! aizmentan'ejafﬁnl (categona in:cui sono. ncompreSI gli Alimanti dietetici e per’ anan:«:la) Vorremmo qu;ndi

* chiederVi se si tratta di un refuso e, in tal caso; se potets corfermarci 1a possibilita di presentare istanz:
"_'@partempazmne per ie Dltte abilitate sy MePA 'bandn “E’»Prn = Prodot §lmentars e afﬁnl

'__'rattas; di- refuso Possono. presen'?are I$ic~f di partec pazs': ne ia Ditte ablirtate su MePA al

- F’rodatti ahmentan: ez-aﬁ” m

: i_L DWETTORE'F F

T T s oG
A



