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Spett.
AZIENDA U, $.L. N.5 -
VIA CARDUCCI, 35

09170 ORISTANO

In seguito alla Vs. cortese richiesta vi sottoponiamo il seguente preventive di spesa:

Descrizione

- POLIAMBULATORIO SAMUGHEO

Quant. Prezzo Importo Iva

PROTOCOLLO N.0O11589 DEL 15/02/12

COME DA RICHIESTA DEL PERSONALE DEL REPARTO SI ESEGUE NUOVO PREVENTIVO.

51 PRECISA CHE TL PRECEDENTE PREVENTIVO ERA STATO FOAMULATO IN BASE ALLA
SEGNALAZIONE TELEFONICA DEL PERSONALE

SIRINGA MINILIGHT GF F.O.
MAND D'OPERA
ORE VIAGGIO

RIMBOREC KA.

M.B
validita' preventivo 30gg
Prezzi 1.V.A. esclusa

1,00 329,00 328,00
1,00 80,00 0,00
3,50 60,00 210,00
210,00 0,60 126,00

Totale 725,00
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