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Determinazione n. 181 del
12/06/2023 Affidamento ai sensi MedTech  Projects
o dell’art. 36 comma 2, .er, con Sigi*lfffle
Oggetto: servizio di abbor?amer?to lettera a) del D.lgs. in ,
annuale alle banche dati Device 50/2016 e s.m.i
.m.l.,
Evaluation Plus e Clinical Evidence mediante  Trattativa
AREA Assessrne.nt Online :?mnual D.0.G. 1. 112 Diretta, ai sensi n. , CF/P.IVA
subscription per le esigenze | "= - / / / |dellart. 36 comma 2,|  / / / / | 02943010302, €15.000,00 / € 15.000,00 / /
VALUTAZIONEE | del’Area Valutazione e Ricerca | del17/05/2023 lettera a) Determinazio
RICERCA dell’ :
el’A.Re.S.S. Puglia, sede del ne n. 181 del
Centro regionale HTA della 12/06/2023
Regione  Puglia. Liquidazione
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