
 prev. n.
Tipo 

procedura
CIG

Descrizione 
fornitura

Ditta 
aggiudicataria

Data e n. 
offerta

importo 
contratto IVA 

esclusa

motivazione 
dell'affidament

o diretto

MEPA/ordinari
e

DET-
Contrarre

2017/Far/211 AD art.36 2a ZA41FC2E8F
 Ialuril Prefill 
16+20mg/ml 
50ml fc  

 Ibsa 
Farmaceutici 

Italia 
15/09/17

data 
determina 

affidamento
12 mesi  €    10.500,00 

prodotto 
infungibile 
esclusivo

ordinarie
904 dd 

20/09/17

Periodo fornitura
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