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All. F
Facsimile di dichiarazione su carta intestata della Ditta
RDO per la fornitura di n. 1 laser chirurgico ad olmio e relativo materiale di consumo occorrente alla u.o. urologia dell’azienda ospedaliero universitaria di bologna
    La sottoscritta Ditta____________________________________________________       

dichiara di rendersi disponibile a portare le apparecchiature in prova con i tempi e le modalità da concordare con gruppo di valutazione.
     Data.                                                                                                  Timbro e firma

_____________                                                     ________________________
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