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e AGENZIA REGIONALE SANITARIA L_ENTRALE \EGIONALE DI ACQUISTO RGO LKA

ALLEGATO F3)

GARA N. 5739414

SCHEDA FORNITORE

Ragione sociale

Partita lva

Sede Amministrativa

Ufficio gare: nominativo referente gara

telefono fax e-mail

e-mail (pec)

Ufficio ordini: referente/i

telefono fax Cellulare

e-mail

PEC:

Sito WEB:

INFORMAZIONI GENERALI

Direttore tecnico cui richiedere informazioni

n. telefono / n. cellulare fax

Responsabile controllo qualita

n. telefono / n. cellulare fax

e-mail

PEC:

EVENTUALE DISTRIBUTORE

Ragione sociale

Partita Iva

Sede Amministrativa

ARS Liguria - Area Centrale Regionale di Acquisto
Sede operativa: Via D’Annunzio, 64 16121 Genova -
Tel +39 010 548 8562 Fax +39 010 548 8566
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Centrale Regionale di Acquisto

Ufficio gare: nominativo referente gara

telefono fax e-mail

Ufficio ordini: referentef/i

telefono fax Cellulare

e-mail

PEC:

Sito WEB:

INFORMAZIONI SERVIZIO POST VENDITA

Informatore di zona

n. telefono / n. cellulare fax

altre informazioni utili

telefono fax Cellulare

e-mail

PEC:

Sito WEB:

Modalita di compilazione della domanda:

1. La firma non e soggetta ad autenticazione.

2. La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 comma 3) del D.P. R. n. 445/2000.

3. Nel caso in cui lo spazio predisposto non sia sufficiente, potranno essere allegate allo stampato pagine aggiuntive, recanti

idoneo richiamo al paragrafo di riferimento.
4. Il presente modello deve essere presentato anche in formato DOC editabile ed in formato PDF, su CD-ROM non riscrivibile,
secondo le modalita indicate nel Disciplinare. Per i soli allegati non formulati dal Dichiarante (ad es. la copia del documento di identita)

sara sufficiente allegare nel CD-ROM la relativa copia nel solo formato PDF.

Luogo e data

Nome e Cognome del Legale Rappresentante (in stampatello)

Timbro e firma del Legale Rappresentante
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