
 

Allegato 7 
 
 

Indagine di mercato per la fornitura di specialità medicinali non 
coperte da brevetto per l’Ospedale Bambino Gesù  

 

Modulo autorizzativo per approvvigionamento di materiale tramite 
Provider Logistico per l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù 

 

La Società ________________________________, in caso di 

aggiudicazione di uno o più lotti dell’Indagine di mercato per la fornitura di 

specialità medicinali non coperte da brevetto per l’Ospedale Bambino Gesù, 

si rende disponibile a valutare la possibilità di avvalersi del Provider 

individuato dall’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù per l’acquisto delle 

predette specialità medicinali per l’Ospedale.  

 

   Il Legale Rappresentante 

 _____________________ 

   Data 

 ____________________ 


