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AZIENDA U.SL.N° 5 ORISTANO

PRESIDIO OSPEDALIERO " SAN MARTINO"

Dipartimento dei Servizi Diagnostici di Laboratorio

UNITA' OPERATIVA DI ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA
via Rockfeller 09170 Oristano - Telef.: 0783/317253

Direttore dr. Giovanni Antonio Tolu

Prot. N. 274-2013 Oristano 22-10-2013

Ill.mo Sig. Direttore Farmacia Presidio Ospedaliero “"San Martino”
ASL 5 - Oristano

Oggetto: acquisto n. 1500 provette, non sterili, tipo Falcon da 50 m|

Si chiede [l'acquisto urgente di n, 1.500 provette, non sterili, tipo Falcon da 50 m| ( cod. aziendale
91383), per centrifuga ALC in dotazione alla U.O. di Anatomia Patologica dell'ospedale San
Martino di Oristano. Trattasi dej fabbisogno relativo a circa 8 mesi.

La precedente fornitura & stata evasa dalla ditta DEPECO di Cagliari con acquisto in economia,

Distinti saluti
Dr. Giovanni Antonio Toly
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0;;@: Richiesta preventivo

Con riferimento alla pregjata Vs. richiesta, per la quale sentitamente Vi ringrazjamo, ci
pregiamo sottoporre la ns. migliore offerta per la fornitura di:

. |OFFERTA: N.269 del 23.10.2013 Rif. 130T384
Q.ta | Prezzo Prezzo
Pos. | Codice Descrizione unitario totale

1 | 352070 | Provette in polipropilene 30 x 115 mm conica 03 68,00 204,00
50 mJ Originale FALCON 500 pz.

CONDIZIONI DI FORNITURA:

Validita offerta: 30 gg

IVA : V. carico 22%

Imbalio : Compreso

Trasporto : 12,00 Euro

Consegna : PRONTA

Pagamento  : Bonifico bancario 60 gg data fattura

Distinti saluti
l’\ oberto Usai

Depeco Srl Piazza Tristani, 5 09127 - Cagliari -

Capitale Saciale € 10.400,00 —Iscritta &l n. 6189 REG.SOC.TRIB.CAGLIAR] ISCRITTA n.104877 C.C.LA.A.
Banco Sardegna Sede Cagliari — IBAN IT 94 1 01015 04800 000000012129 .
Banca di Sassari TBAN TT60S056760480000007003728



