RICHIESTA OFFERTA CORSO PER UTILIZZO DELL'APVR

S.C. Acquisizione servizi, service, noleggi e lavori

Direttore: Dr.ssa Franca Dall'Occo

Referente: Sig.ra Patrizia Maestri

tel. 011/6933274 fax:011/6933675

email:pmaestri@cittadellasalute.to.it

INVITO A PRESENTARE OFFERTA PER LA REALIZZAZIONE DEL CORSO DI
ADDESTRAMENTO PERIODICO ALL'USO DELL'APVR PER IL BIENNIO 2014-2015 (TRE
PER CIASCUN ANNO). IMPORTO COMPLESSIVO A BASE D'ASTA EURO 10.500,00 + IVA.
CIG ZD50FC1313.

SCADENZA OFFERTE: VENERDI' 25 LUGLIO ORE 12:00
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