Oggetto: Fornitura stent ureterali 3
Mittente: Farmacia Ospedale San Martino Oristano <farmaciaor@asloristano.it>
Data: 13/04/2015 16.16

A: Provveditorato 2 <prowveditorato2@asloristano.it>

CC: Maria Teresa Deidda <maria.teresa.deidda@asloristano.it>

" Buonasera,
si allega programmazione stent ureterall mono 3 per i restanti wesi anno 2015,

grazie
Dr Daniela C.

SISTEMA SANITARIO DELLA SARDEGNA
A.5.L., N. 5 ORISTANC
Direttore: F.F. Dr.ssa Giuliana Flore

P.0O. San Martino
U.0.C.di Farmacia Ospedaliera

Tel. +3% 0783 320020
Fax. +3% 0783 360055
famaciaorfasloristano.it

Le informazioni trasmesse sono destinate esclusivamente alla persona o alla
societ in indirizzo e sonc da intendersi confidenziali e riservate.

Ogni trasmissione, inoliro, diffusiocne ¢ altro uso di gqueste informazioni a
persone o scciet differenti dal destinatario proibita.

Se ricevete questa comunicazione per errore, contattate il mittente e cancellate

le informazioni da ogni computer.

The information transmitted is intended only for the person or entity to which
it is addressed and may contain confidential and/or privileged material.

Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any
action in reliance upon, this information by perscns or entities other than the
intended recipient is prohibited.

If you received this in error, please contact the sender and delete the material

from any computer.

————— Messagglio originale ————-

Da: "Provveditorato 2" <provveditoratoZ?@asloristano.it>
A: "Farmacia Oristano” <farmaciaorlasloristano.it>
Inviato: Giovedi, 9 aprile 2015 17:50:33 .
Oggetto: Fornitura stent ureterali - Proposta n. 1085

Buonasera,

con la presente si comunica che la proposta d'ordine n. 1085 verra
scartata in guanto & stato completamente ordinato tutto quanto
programmato per il 2015.

Al riguardo si chiede la nuova programmazione fine al 31/12/2015
necessaria per integrare l'autorizzazione di spesa relativa alla

fornitura in coggetto aggiudicata in favore delle Ditte Teleflex e
Medical (contratti 603-604),

8i ringrazia per la collaborazione
Cordiali saluti

Teresa
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Dirvigenti Medici

Dott, Piervingt Piat

Dott, Vincenzo PeEcorARrO
Dott. Marmano DeEriu

Dott Aressanpro MATTANA
Dorr Savvatore Carra

Oristano, 10/04/15

Alla Cortese Attenzione
della U, 0.C. Di Farmacia Ospedaliera

Oggetto: Integrazione della Programmazione di consumo di materiale
endourclogicoe per I'anno 2015

Ad integrazione della precedente Programmazione per materiale di consummo

endourelogico per I'anno 2015 si pianifica quanto segue:

Stent uret punta aperta J singolo 07F L90CM *334479-000070* (Fornitore
TELEFLEX MEDICAL SRI): constimo stimato 50 pezzi

Stent uret punta aperta J singolo 06F L9OCM *334479-000060* (Fornitore
TELEFLEX MEDICAL SRL): consumo stimato 50 pezzi

Stent uret punta aperia I singolo 08F LYOCM *334479-000080* (Fornitore
TELEFLEX MEDICAI SRL): consumo stimato 50 pezzi

i ekii
incenzo Pecorare




