N° ORDINE

DATA

Descrizione

TIPO DI PROCEDURA

OACAST161000010

12/10/2016

VISITA PERIODICA E ACCERTAMENTI SANITARI

AFFIDAMENTO DIRETTO

NUMERO DI

PARTECIPANTI

FORNITORE

BARRAL GINO

DURATA
ANNO 2016

Totale

€

86,00




