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Oggetto:richiesta acquisto lampadine

Poliambulatorio di OR 30/05/2013

AL RESPONSABILE
del SERVIZIO PROVVEDITORATO
sede

Si chiede I'acquisto di venti (20) lampadine speciali 6V E 14 125490
HS900/930 per la lampada a fessura degli ambulatori
di OCULISTICA 1/2/3.
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AL RESPONSABILE
del SERVIZIO PROVVEDITORATO

sede

PROTOCOLLO n. 4y #60 P4
Oristano: 30/05/2013

Oggetto: acquisto materiale

Al Responsabile

Del Servizio Provveditorato
SEDE

Si richiede la fornitura di n® 20 lampadine a filamento con potenza max 10 v
(6V;5W)
per lo specchio di Clar in uso in ambulatorio di ORL 1 e 2
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