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g %’v-m 8}5 Corso Gelone n. 17 - 96100 Siracusa

Codice Fiscale/Partita Iva: 01661590891

AZIENDA SANITARIA PROVINCMLE

U.O.C. Provveditorato
Traversa La Pizzuta ex ONP
Compilatore: Sig.ra A. Pulvirenti

Prot. n. Siracusa, li

Spett.le Ditta

OGGETTO: Richiesta preventivo.-

Con la presente, si invita codesta ditta a volere formulare la propria migliore offerta,
relativamente alla fornitura di:
- n. 10 lancia boli endoruminali;
- n. 10 mordecchia per bovino;
- n. 10 forbici cm. 17 con una punta arrotondata.
1l suddetto preventivo dovra essere trasmesso via fax al n. 0931.484855, alla attenzione della
Sig.ra Pulvirenti tel. 0931.484850.
Le condizioni contrattuali per Iaffidamento della fornitura sono le seguenti:
1) I’offerta dovra contenere:
- il prezzo unitario;
- - dichiarazione di esclusivita; o '
- numero di CND e numero di repertorio, visto ’art. 5 comma 2 del D.M. 20.02.2007, senza 11 quale
non si procede all’acquisto all’utilizzo ¢ alla dispensazione nell’ambito del S.S.N.;
2) consegna urgente in porto franco;
3) pagamento entro 60 gg. dalla data di ricevimento. della fattura riferita alla fornltura gia effettuata.
Distinti saluti.

- 1l Direttore J.0.C| Provv fitorato
Dott, Antoni¢ Ealcigha
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