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A CURA DELL’U,Q.S. OFFICINA FARMACEUTICA

VACCINOPER  STAFILOCOCCO

N°Acc. 86402 IN° FLACONI RICHIESTI 15
RICHIESTIDA:
DR VOCOLO PIETRO TEL 3392078759
AZIENDA CAFARO VINCENZO TEL

S

DATA 17/10/2023

i FIRMA
ﬁ-ﬂm{ Voo //’/dzﬁnw l

A CURA DEGLI AMMINISTRATIVI

COSTO PER SINGOLO FLACONE:
MONOVALENTI € 6,50 (+ IVA 10%) =€ 7.15

- POLIVALENTI €9.50 (+IVA 10%)=€10,45

+ SPESE DI SPEDIZIONE 32€ SE CONSEGNATO A DOMICILIO

IMPORTO TOTALE . 6 : /{0 7 : 'Z 5

S1PROVVEDERA’ ALL’INVIO DEI VACCINI DOPO L’EVIDENZA DEL PAGAMENTO (FAX/EMAIL)

EMAIL: vaccini(@cert.izsmportici.it
FAX : 081-7763125

MODALITA’ DI CONSEGNA: COME DA RICHIESTA: st [wo
[IrorriCt
[] CorrIERE

‘E(SEZIONE: s ALE RNO

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

I:I CARTA DI CREDITO %BONIFICO [:l C.C. POSTALEN D GIA EFFETTUATO

DATA /f?lo . 23 FIRMA ;{(\}@ @/ 57{?%&:

NOTE:




