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ALLEGATO 8 

 
 

Scheda fornitore 
 
Procedura aperta, mediante il sistema telematico di negoziazione di 
Consip S.p.A., per l’affidamento della fornitura di: 

guanti monouso ad uso sanitario occorrenti alle AA.SS.LL.,  AA.OO. 
EE.OO. ed IRCCS della Regione  per un periodo di quattro anni (con 
opzione di rinnovo per ulteriore anno). 

Lotti n. 10. 
Numero gara 6263172 
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SCHEDA FORNITORE 
 

Ragione sociale ________________________________________________________________________ 

Partita Iva _____________________________________________________________________________ 

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 qualità _____________________________________________________________ 

n. telefono / n. cellulare ____________________________________ fax ___________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________________ 

PEC: _________________________________________________________________________________ 

 
 
 

EVENTUALE DISTRIBUTORE 
 

Ragione sociale ________________________________________________________________________ 

Partita Iva _____________________________________________________________________________ 

Sede Amministrativa ____________________________________________________________________ 

Ufficio gare: nominativo referente gara ______________________________________________________ 

telefono _____________ fax _____________ e-mail ___________________________________________ 

Ufficio ordini: referente/i __________________________________________________________________ 

telefono _____________ fax _____________ Cellulare _________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________________ 

PEC: _________________________________________________________________________________ 

Sito WEB: _____________________________________________________________________________ 
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INFORMAZIONI SERVIZIO POST VENDITA 
 

Informatore  di zona _____________________________________________________________________ 

n. telefono / n. cellulare ____________________________________ fax ___________________________ 

altre informazioni utili ____________________________________________________________________ 

telefono _____________ fax _____________ Cellulare _________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________________ 

PEC: _________________________________________________________________________________ 

Sito WEB: _____________________________________________________________________________ 
 

 

Timbro e firma del Legale Rappresentante 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


