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Oggetto: richiesta acquisto

Al Responsabile Amministrativo del P.O. San Martino
SEDE

Si chiede con cortese sollecitudine l'acquisto dei sottoindicati dispositivi non prorogati per l'anno 2011:

n° 40 manipolatore miettore uterino, codice 90150, ditta Prodifarm

n°10 sacchetti reperti 15 mm via laparo, codice 91748, ditta Temosa
n® 6 applicatore gel emostatice. codice 86583, ditta Baxter

e molire

n® 100 sistema rilascio endoscopico clips L155 cm- D 2.8 mm. codice 92050
n° 100 come sopra L 235 cm- D 2.8 mm, codice 92051

ditte Olimpus, Medwork ( distributore Alfamed) Meditalia. Boston

le quantita dovrebbero essere presumibilmente sufficienti per le esigenze dell'anno in corso.
Distinti saluti

Il Direttore /dcﬂa Farmacia
Dr. Lanigi Cozzoli
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Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli
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Prospetto comparativo delle offerte per la fornitura
di dispositivi medici occorrenti al P.O. San Martino

PREZZI UNITARI

codice .
voce | areas V descrizione | ALFAMED | PRODIFARM

1 90150 |manipolatore iniettore uterino 38,00 48,00

2 91748 |sacchetti reperti 15 mm via laparo 41,32 N.O.
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Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA
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P.0. San Martino - Servizio Farmacia interna ) J
, Oristano, 7 @ MBR. 20
Prot, /%Z/ s

Oggetto: parers di conformita

Al Responsabile del Servizio Provveditorato

. c.a. Sigora Setzu
SEDE

Con tiferimento all'offerta delie Ditta Alfamed. relativa a © manipolatore wietino e sacchstti
per reperti”, st specifica che i prodotti offerti risultano conformi 2 quanto tichiesto.

Distinti sajuti

Il Direttors, dellz Farmacia
Taigl Cozzoli
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