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	Allegato A

	Consultazione preliminare di mercato, indetta ai sensi dell’art 77 del D. Lgs 36/2023, per l’affidamento della fornitura di Deflussori
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	Impresa
	

	Indirizzo (via, n. civico cap citta’)
	VIA
	N°.
	CAP
	CITTA’

	
	
	
	
	

	C.F. e P.I.
	CODICE FISCALE
	PARTITA IVA

	
	
	

	Codice ATECO
	

	Referente della presente consultazione
	

	Telefono 
	

	PEC E MAIL (obbligatorie)
	PEC
	MAIL

	
	
	




OSSERVAZIONI: si precisa che gli apporti informativi forniti non possono costituire offerte economiche, né possono anticipare specifiche quotazioni afferenti al prodotto. Pertanto, risulta necessario fornire esclusivamente l’elenco delle strutture del SSN a cui è stato fornito tale dispositivo ed il dettaglio dei prezzi unitari praticati. 


	Prodotti
(indicare il numero associato al prodotto, come da consultazione, per il quale si manifesta interesse)
	 Prezzo medio di vendita
(Costo/Unitario)
	Codice articolo
CND
Repertorio
UDI-DI
	Ulteriori Osservazioni

	
	
	
	



Data e luogo
	
	Il Legale Rappresentante

	
	Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 7 marzo 2005, n.82 e norme collegate
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