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Descrizione del prodotto richiesto
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Kit Non-Gyn Fiala+Contenitore (Cod.
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75.650 [Etichette per bar code paziente

NOTA 1 ito del canone devono e
1.3) altri costi (formazione, interfacciamento informatico, dotazioni informatiche e relativi consumabili).

itari delle singole voci non pi
NOTA 2: a di Euro 1,70 IVA ESCLUSA.
NOTA3: a di Euro 1,80 IVA ESCLUSA.
NOTA 4: a di Euro 2,20 IVA ESCLUSA.
NOTASS: a di Euro 2,00 IVA ESCLUSA.
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Ragione sociale | Nazionalita [ Partita IVA D: inazi | Ragione sociale
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Hologic Italia Srl (Societa unipersonale)
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HOLOGIC
li I (Societa Unipersonale), soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Hologic Inc.



