OSPEDALE Casa Sollievo della Sofferenza

ISTITUTO DI RCOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

Ko

Data

RICHIESTA ACQUISIZIONE MATERIALE DI CONSUMO
per acquisti da effettuarsi su fondi di ricerca scientifica

Dati Generali

Direzione /Dipartimento

Direzione Scientifica

Unita di riferimento

Unita di Riprogrammazione Cellulare

Tipologia di Progetto

PNRR

Riferimento progetto “Codice identificativo e

Omic profile in autism spectrum disorder

acronimo”

CUP “Codice unico di progetto” 123C24000240001
Numero identificativo RDA 34539

Codice Ricerca “commessa” RPNRR23UPTA11

Richiedente

Jessica Rosati

Telefono del Richiedente

+39 3395824508

E_mail del Richiedente

j.rosati@operapadrepio.it

Tipologia materiale di consumo

Consumabili_Materiale Monouso

Impegno di spesa previsto IVA esclusa

6300 euro
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ISTITUTO DI RCOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

OVANN\ o

RICHIESTA ACQUISIZIONE MATERIALE DI CONSUMO
per acquisti da effettuarsi su fondi di ricerca scientifica

Indicare le alternative di fornitura secondo le seguenti indicazioni: Eventuale presenza di ditta produttrice esclusiva (compilare
anche dichiarazione di unicita)
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ita [ el Prodotto 2 Prodotto 3 Prodotto
Fornitore 1 Fornitore Fornitore
2 3
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polymer cover Equipme
slip, tissue nt S.r.l.
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