
Oggetto:

descrizione u.m. q.vo PREZZO  UN. IMPONIBILE IVA

Farmaco Hemangiol sciroppo * OS  FL 120 ML 3,75 

MG/ML  PER PAZIENTE PEDIATRICO FLAC 54

Cliente:

Data di emissione dell'offerta:

ASL 1 SASSARI

Fornitura annuale del farmaco Hemangiol occorrente alla Farmacia Territoriale della Asl n.1 di 

Sassari

Durata fornitura:

Data presentazione:

Codice offerta:

16/10/2023

16/10/2023

118/23/PFI

12 mesi

140,00 10%
Totale fornitura 
(senza IVA) 
€ 7.560,00 


