
“ALLEGATO B” 

LETTI TRAVAGLIO PARTO
ELENCO DEGLI ENTI PUBBLICI PRESSO I QUALI E’ STATA FORNITA L’APPARECCHIATURA

	Modello Apparecchiatura
	Q.tà
	CND

n.
	Repertorio

n.
	ASST/Fondazione

	Anno di riferimento
	Importo di aggiudicazione
(Iva esclusa)

	
	
	
	
	
	
	€ ____________



	
	
	
	
	
	
	€ ____________

	
	
	
	
	
	
	€ ____________



	
	
	
	
	
	
	€ ____________

	
	
	
	
	
	
	€ ____________
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