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MODULO RICHIESTA ACQUISTO

BENE ! SERVIZIO / APPARECCHIATURA

HON B RILEVANZA Ares e per importo, in ragione d'anns, infariore 3 £ 40.000 {1V8 esclussl
fRif. Tabella 2 alfegaia alla Deliberazians D.G. ATS n® 800 dal 150RZ018)

Al Direttore del POU San Francesco - ASL N. 3 of Nugro

AL SERVIZIO FARMACIA P. 3AN FRANCESCO
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