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RICHIESTA ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI

Qo Cn S 17 046,/ 39

UU.00./Servizio richiedente

Data & //}}7@%%\; S 2016

Firma

Centrale di Sterilizzazione

dott. Giovanni Malta

Descrizione Bene/Servizi:

Data scadenza contratto (se présehjf?a) Vs

Fabbisogno annuale: 5o 7

Valore presunto: 3.5 + 1,90 =
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Il Dire

Sré Amministrativo

Si autorizza




