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Gara per la fornitura del Vaccino Papilloma Virus umano
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Gara per la fornitura di Vaccino anti-Papilloma virus umano

ALLEGATO 4
SCHEDA FORNITORE
	RAGIONE SOCIALE:

	

	PARTITA IVA:
	

	SEDE LEGALE:

	Via/piazza/n°
	

	Cap/Città/Provincia
	

	N. TEL.
	
	N. FAX
	

	E-MAIL
	

	Se diversa dalla Sede Legale:

	SEDE AMMINISTRATIVA:

	Via/piazza/n°
	

	Cap/Città/Provincia
	

	N. TEL.
	
	N. FAX
	

	E-MAIL
	

	
	
	
	

	SEDE OFFICINA DI PRODUZIONE:

	Via/piazza/n°
	

	Cap/Città/Provincia
	

	N. TEL.
	
	N. FAX
	

	E-MAIL
	

	DEPOSITO A CUI INVIARE GLI ORDINI:

	Via/piazza/n°
	

	Cap/Città/Provincia
	

	N. TEL.
	
	N. FAX
	

	E-MAIL
	


	RESPONSABILE DEL LABORATORIO DI QUALITA’

	Cognome
	
	Nome
	

	N. TEL.
	
	N. FAX
	

	CELL.
	

	E-MAIL
	


	DIRETTORE MEDICO al quale richiedere eventuali informazioni di carattere farmacologico e clinico:

	Cognome
	
	Nome
	

	N. TEL.
	
	N. FAX
	

	CELL.
	

	E-MAIL
	


	INFORMATORE SCIENTIFICO DI ZONA:

	Cognome
	
	Nome
	

	N. TEL.
	
	N. FAX
	

	CELL.
	

	E-MAIL
	


Data 

Timbro e firma

Legale Rappresentante della Ditta

________________________________
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