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Avv. Maria Acquaviva

Prot.n° 56500 del 28/04/2021
AVVISO  VOLONTARIO
per la trasparenza preventiva all’acquisto di farmaci esclusivi
		
Il presente avviso viene pubblicato sul sito istituzionale di questa ASP per 10 giorni naturali e consecutivi.

	Ditta Produttrice
	denominazione prodotto
	forma farmaceutica
	dosaggio
	Quantità
	Fascia di riferimento

	ALLOGA
	CUFENCE
	100 cps 200 mg
	200 mg
	26 conf.
	Fascia PHT



Ogni comunicazione relativa la presente affidamento deve essere inoltrata esclusivamente al seguente indirizzo di posta elettronica: acquaviva.m@aspcs.gov.it.			
U.O.C. Forniture, Servizi e Logistica
Il Dirigente Responsabile U.O. Economato
*f.to Avv. Maria Acquaviva
[bookmark: _GoBack]				

*firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3, comma 2, del D.Lgs. 39/93
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