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Oggetto: Sc:denzsy contratto fcirnitura Pane da destinarsi ai P.O, A.G, Mastino
di Bosa.

Spett.le Ditta Panificlo Dattori
Flussio
Fax 0785/34643

Poiché in data 30.06.010 scade | contratto in essere tra questa ASL e |a
codesta Spett,le Ditta, per la fornitura di cui in eggetto, ai fini di una proroga
presumibilm: nte per mesi sej - fino al 31.12.2010 sj invita rodesta Spett.le
ditta, qualora Interessata a confermare le condizioni contrattuali. autorizzate
con delibera:zione del Direttore Generale n 426 del 07.04.08.

La conferma delle condizion| contrattuali per il periodo evidenziato non
vincola I'amministrazione alla prosecuzione del rapporto per l'intero periodo di
validita dell'offerta, 'Azienda, infatti, si riserva dl risolvere il contratio a
sequito di procedura concorsuale, In corso di predisposizione.

Si invitia a dare riscontro alla presente entro il 22.06.2010 3 mez:;o fax

n. 0783/73315.
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