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OGGETTO: Fornitura ausili. o *—:—.—J

Si richiede cortesemente la fornitura di n°1 sollevatore elettrico mobile
dotato di batteria ricaricabile e caricabatterie, per sollevamento mediante
sistema a bassa tensione.

Imbragatura ad amaca con contenzione del capo,

Imbragatura a due fasce separate,

Tale ausilio & necessario per la movimentazione dei pazienti senza alcuna
capacita di movimento autonomo.

11 reparto ne & sprovvisto in quanto quello in dotazione & FUORI USO perché
obsoleto.
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Oggetto: Conferma prezzo per acquisto sollevatore. ! 8
‘ (Vs. rif'to Prot. n. 10668 de] 12/02/2014). ey

In rif.to a quanto in oggetto, confermiamo i prezzi di cuj alla Determinazione n°1466

del 04/06/2012 per fornitura d n° I sollevatore elettrico Gemini art. N700-200 della "
KSP ( nuovo codice aggiornato N7] 5-200), completo di imbragatura ad amaca, :

rinforzata (Kg. 200)

Alleghiamo copia della Vs, lettera firmata e timbrata,

- TEMPIDI CONSEGNA: 10 gg. cire# dall’ordine..

In attesa di un Vs. cortese riscontro, gradite distinti saluti.
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