
Il/la sottoscritto/a _____________ nato/a a ____________ il ______ in qualità di __________ della Ditta ________ con Sede Legale in ______ codice fiscale/partita IVA _________

OFFRE i seguenti prodotti 

Ragione sociale fornitore Denominazione del prodotto codice AIC offerto
Numero di unità per 

confezione 

data _______________________, lì ____________________

timbro e firma______________________________

ALLEGATO 4 al disciplinare - Elenco prodotti offerti

Procedura aperta per la fornitura interegionale  del servizio di ritiro, trasferimento, trasformazione del plasma e per la trasformazione industriale e per la produzione, 

stoccaggio e consegna di medicinali emoderivati.



Il/la sottoscritto/a _____________ nato/a a ____________ il ______ in qualità di __________ della Ditta ________ con Sede Legale in ______ codice fiscale/partita IVA _________


