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ATS SARDEGNA ASSL ORISTANO
SERVIZIO PROVVEDITORATO
VIA CARDUCCI, 35

09170 ORISTANO

C/A Gian Marco Zoncu

Email: gianmarco.zoncu@atssardegna.it
tel: 0783 /317781

fax: 0783 /73315

Figline Valdarno (FI), 10/05/18

OGGETTO: CONFERMA PREZZO MASCHERE SIMPLUS

Gentile cliente,

in riferimento all'oggetto,in merito alla Vostra mail del 07 c.m. ( nostro protocollo 2272)
, siamo con la presente a confermarVi le condizioni applicate nel 2017 .

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere

Distinti saluti,
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