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SERVIZIO SANITARIO  NAZIONALE – REGIONE BASILICATA

U.O. ECONOMATO E PROVVEDITORATO

CAPITOLATO SPECIALE D’APPALTO:  – DISINFETTANTI –  


GENERALITÀ DELL’IMPRESA                                                                     ALLEGATO B).      

Denominazione e ragione sociale ____________________________________________

Codice fiscale _________________________________

Partita  I.V.A. __________________________ Cod. Attività ________________________

Coordinate bancarie: Istituto bancario d’appoggio ________________________________




C.A.B. _____________________ A.B.I. ________________________

Sede legale: ___________________________________________________ n. ________

C.A.P. _________ Località _____________________________ Prov. _____

N. telefono ________________________ N. fax ______________________

Sede amministrativa/commerciale: __________________________________ n. _______

C.A.P. ________ Località ______________________________ Prov. _____

N. telefono ________________________ N. fax ______________________

Nominativo del rappresentante di zona: ________________________________________

Recapito telefonico: ___________________________ Fax: ________________________

Si richiede che le comunicazioni inerenti la gara in oggetto vengano trasmesse al seguente indirizzo: _______________________________________________ n. _______

C.A.P. _________ Località _____________________________ Prov. _____

N. telefono ________________________ N. fax ______________________


















Firma______________________________
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