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Oggetto: richiesta integrazione delibera

Al Responsabie del Servizio Provveditorato
SEDE

Al fine di poter garantire le prestazioni radiologiche tramite la TAC, si chiede con cortese sollecitudine
l'integrazione della determina n.446 del 28/09/10 per n°500 kit per iniettore TAC STELLANT SDS-CTP-
SPK. ditta MEDRAD ITALIA. nostro codice 17627.

Distinti saluti

I D/igot‘tore della Farmacia
Ar. Lqig% Cozzoli

i il

A
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Dr.ssa Marilena Desogus
- Viale Rockefeller, snc
ASL 5 Oristano 09170 Oristanc % ASLOristano

Dirett del . Tel 0783317219 Fax 0783360055
frettore ael servizio www.asforistanc. it

Dr. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asloristano.it
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H. San Martino Oristano.
Dipartimento di Diagnostica per immagini
Direttore Dr. S. Pinna.

Al responsabile del Serv. Farmaceutico
Dr.L.Cozzoli

Oggetto acquisto dispositivi iniettore TAC.

Si chiede | integrazione della delibera 446 del 28-09-2010 poiche’ 2’ stata fatta
un errata programmazione del dispositivo di nuovo utilizzo (kit sterile disposable
syringe ¢od.SDS-CTP-SPK Medrad indispensabili per |'esecuzione degli  esami
confrastografici) che si pensava potesse essere riutilizzato, mentre i profocolis
operativo impene che l'utilizzo del kit sia monouso. Pertanto si rende necessario
I"acquisto di 500 kit per garantire il servizio TAC fino al 31-12-2010
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