
ALLEGATO 6

P.I.V.A.:
mail ufficio 

gare:

COD. FISCALE mail PEC: 

offerta 

numero:
del

Telefono ufficio 

gare:

D.D.T. NR.

LOTTO VOCE

…… aggiungere le righe necessarie

DETTAGLIO PRODOTTI CAMPIONATI

MODELLO ELENCO CAMPIONATURA PRESENTATA

indicare la ragione sociale e l'indirizzo

DEL

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI DISPOSITIVI PER RESPIRAZIONE UTILIZZATI IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE PER LE 

NECESSITA’ DELLE AZIENDE SANITARIE ASL CN1 E ASL CN2 PER UN PERIODO DI 36 MESI

Il sottoscritto:_________________________________in qualità di Legale Rappresentante della Ditta sopra indicata, dichiara per i prodotti campionati nella presente 

gara quanto segue:

N. COLLI CAMPIONATURA TOTALI CONSEGNATI:

DESCRIZIONE CAMPIONE / NOME COMMERCIALE QUANTITA'CODICE PRODOTTO

DITTA

FORNITRICE


