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alla determinazione

Servizio: Assistenza Farmaceutica Alegato ne L
A. Tel /fax 0783-317033 Serv. Provveditorato N°. : del
Composto gl N foglio

- Oggetto: Richiesta acquisto GENOTROPIN,
AT o i - — . . _ E_.‘ .
Servizie Sanilario Rogione Sardeg \ Al Resp. Servizio
Dipartimente Amministrative PrOVVEditorato

Servizio Provveditorato

=1 AGG 2013 SEDE

Arvato e

AN —— e _det__

i chiede la fornitura del farmaco sottoelencato richiesto dallo specialista per
un paziente di questa A.S.L.;
codice | Prodotto Quantita | Ditta

2049 | GENOTROPIN fiale 0,2 4?&, PFIZER

Le quantitd sono presunte sino al 31-12-2013 -
N.B.:il farmaco & presente nella gara di Sassari a quantita zero.

Distinti saluti.
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