
PROFORMA IMPORTO  €

N.20 DEL 29/10/2024 356,00

N.1 DEL 04/11/2024 202,00

24/PA DEL 29/10/2024 138,00

N.8 DEL 25/10/2024 158,00

N.20/PRO  DEL 29/10/2024 754,00

N.9  DEL 25/10/2024 386,00

TOTALE 1994,00

ALLEGATO A

Progetto Screening Colon Retto - Annualità 2023

FARMACIE ASL 2 

BERCHIDDA - FARMACIA MAZZOCCHI ANTONELLA           178

MONTI  - FARMACIA  ALTEA MARIA                                      101

OSCHIRI - FARMACIA  DISTEFANO GIUSEPPINA                    69

PORTO POZZO - FARMACIA COMUNALE PORTO POZZO     79 

SILENE MULTISERVIZI SRL

S.TERESA - FARMACIA BULCIOLU COLUMBANO SNC        377

PALAU - FARMACIA NICOLAI                                                   193


