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DITTA PRODUTTRICE: 

 

RAGIONE SOCIALE: AIR LIQUIDE MEDICAL SYSTEMS Srl 

 

INDIRIZZO: Via dei Prati, 62 - 25073 Bovezzo (BS) - ITALIA  

 

TEL 030/2015911    FAX 030/2000551 

 

E-MAIL laura.frisicaro@airliquide.com  

 

DITTA FORNITRICE (SE DIVERSA DAL PRODUTTORE): 

 

NOME: ………………………………………………………………………………………….. 

 

RAGIONE SOCIALE……………………………………………………………………………. 

 

INDIRIZZO………………………………………………………………………………………. 

 

TEL ………………………………………………     FAX ………………………………………       

 

E-MAIL ……………………….……….. 

 

INFORMAZIONI GENERALI ORGANIZZATIVE: 

 

AGENTE/ INFORMATORE DI ZONA RESPONSABILE DI AREA: Massimo De Serio  

 

TEL. CELL. 335/7798667 

 

Tempi ordinari di evasione degli ordini dalla ricezione5/10 gg. max  

 

Servizio consegne urgenti……………………………………………………….. (  X  ) SI        (   ) NO 

 

Consegne dei materiali secondo cadenze programmate………………………. …(  X  ) SI       (   ) NO 

 

Limite minimo di fatturazione…(    ) SI       ( X  ) NO       €.………………………….. 

 
          

         TIMBRO / FIRMA 

 

 
AIR LIQUIDE MEDICAL SYSTEMS Srl 

Amministratore Delegato 

Mariano Giaretta 

(firmato digitalmente)

mailto:laura.frisicaro@airliquide.com
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DITTA: AIR LIQUIDE MEDICAL SYSTEM Srl 

 

ELENCO PRODOTTI OFFERTI CON INDICAZIONE CERT.CE /CLASSE CE/ NUMERO REPERTORIO 

N. LOTTO NOME COMMERCIALE  CODICI OFFERTI MARCHIO CE 

(N° 

ORGANISMO 

NOTIFICATO) 

CLASSE CE (DIR 

93/42) 

N° REPERTORIO 

NSIS (decr Min Sal 

20/02/2007 

2 L’ESPACE CON MASCHERA ADULTI 

L’ESPACE CON MASCHERA PEDIATRICA 

L’ESPACE CON MASCHERA INFANT 

 

471386 

471351 

471352 

 
Conformità ai 
requisiti della 

Direttiva 93/42/CEE 
e s.m.i. - Allegato 

VII  

 

 

Classe I 

 

702193/R 

702188/R 

702191/R 

 RICAMBIO MASCHERA ADULTI PER 

L’ESPACE  

RICAMBIO MASCHERA PEDIATRICA PER 

L’ESPACE 

RICAMBIO MASCHERA INFANT PER 

L’ESPACE 

472031 

 

472032 

 

472033 

 

N.A. 

 

N.A. 

 

      

      

      

      

 
 
 

 


