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Oggetto: Richiesta d'acquisto URGENTISSIMO
presidi allegato C Nomenclatore Tariffario.

Al Resp. Servizio
Provveditorato

SEDE

Al fine di garantire assistenza a pazienti affetti da grave patiologia, si chede 'acquisto di:
n° 30 aspiratori per laringectomizzati rete cod. 03.03.12 ex cod. 601.31.01 N.T.

n° 10 aspiratori per laringectomizzati rete/batteria cod. 03.03.12 ex cod. 601.31.01 N.T.

aventi le seguenti caratteristiche:

» Portatile;

» Capacita vuoto 375-600 mm Hg;

> Flusso di aspirazione non inferiore a 22 I/min.;
> Regolatore d'intensita

n° 10 vaso di raccolta
n° 10 set tubi + filtro

Ditte: CAMI — MEDIGAS — SAPIO-LIFE — VIVISOL — AIRLIQUIDE.

Distinti saluti
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