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U.O. Servizi di Assistenza Riabilitativa’ a soggetti disabili
Distretto Socio -sanitario di Oristano

Oristano, 22/11/2013
Pro.N°® § PI&\S /5345 MW{ 40’/44/'?)0‘3
Per il Direttore del Distretto di Oristano
< Per il Responsabile del Serviio Acquisti
' ASLS Oristano

oggetto: richiesta acquisto materiale occorrente per test pficoldé’ici
. ; 5
b

Si richiede 1'acquisto del seguenté materiale:

@ Aachener Aphasie test — Kit completo per la diagnosi dei disturbi afasici (si allega scheda
caratteristiche tecniche) _
@ Astrid- Kit di trentaquattro strumenti per la diagnosi funzionale ¢ il trattamento delle
disabilita (si allega scheda caratteristiche tecniche) '
Tali strumenti sono necessari per poter effettuare la diagnosi dei disturbi afasici e per la
valutazione delle capacita cognitive di base.

Cordiali saluti
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Cod Cliente

Intestatario documento:
AZ. USL 5 - ORISTARQ UFFICIO ECONOMATO

VIA CARDUCCI 35
09170 ORISTANO OR IT

Lt Quantita Prezzo Sconto Importo
RICHIESTA OFFERTA PG 2013 N. 83619 DEL -
04.12.2013 N
93627N ASTRID~ PORTFOLIO PZ 1 718.00 0.00 718,00 05.12.2013 VA
91231M AAT-AACHENER APHASIE TEST-VALI G.COMPLETA PZ 1 $82.00 0.00 582,00 05.12.2013 7
TRASPORTO 20 SPESE DI TRASPORTO FASCIA 20 NR 1 20.00 0.00 20,00 05.12.2013 v7
*
i
Agente Sconti cliente Honru.o merce Netto Mexce Totale Documento EUR
2202008398 MASCOLC DANIELE 1320.00 1320.00 F 1.452,44 J
Pagamento Banca Totale Imposta
Rimessa diretta 90 gg. f.m. 132.44
Societd soggetta ad attivitd di direzions e coordinamento di Amanda Sxrl Firma per accettazione




