FAC-SIMILE “Allegato H”: report monitoraggio convenzione 

	ID GARA
	

	OGGETTO
	

	DETERMINA AGGIUDICAZIONE EGAS
	

	NOME FORNITORE
	

	FAX FORNITORE
	

	TRIMESTRE DI RIFERIMENTO (I,II,III,IV)
	


	CIG
	NUMERO 

ORDINE
	DESCRIZIONE SERVIZIO
	UNITA' 

ORDINANTE
	IMPORTO 

FATTURATO PER IL PERIODO 

(IVA ESCLUSA)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Note: indicare eventuali servizi aggiuntivi richiesti dalle singole Aziende ad integrazione della Convenzione)

L’invio dei dati dovrà avvenire con cadenza trimestrale, entro e non oltre il giorno 15 del mese successivo a quello del trimestre solare di pertinenza, all’indirizzo di posta elettronica segreteria@egas.sanita.fvg.it  (Oggetto: report convenzione gara ID_______)

I trimestre 
= 
dati gennaio > marzo

II trimestre 
= 
dati aprile > giugno

III trimestre 
= 
dati luglio > settembre 

IV trimestre 
= 
dati ottobre > dicembre

