
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 5  ORISTANO

                    
Allegato "A" alla Determinazione del Servizio di Ingegneria Clinica    N°  __________  DEL  _________________

Unità Operativa Apparecchiatura Ditta contattata
Preventivo Preventivo
IVA esclusa IVA 22% IVA inclusa

Q0402 65
       2.195,29 482,96       2.678,25 

Q0402 71
          101,86 22,41          124,27 

Q0402 109
       2.339,76 514,75       2.854,51 

Q0402 110
       1.123,22 247,11       1.370,33 

TOTALE DA AUTORIZZARE       5.760,13       1.267,23       7.027,36 

65 71 109 110

            25,00             17,86             25,00             25,00 
          196,00             84,00             98,00             98,00 
          970,20           970,20           220,50 
          548,16           548,16           297,94 
          240,36           240,36           239,90 
          215,57           210,96           241,88 

          241,02 
             1,65 
             4,41 

      2.195,29          101,86       2.339,76       1.123,22 

Centro di 
Costo

N. 
preventivo

Uso domiciliare 
Distretto Oristano

Ventilatore 
Polmonare 

Ditta Sapio Life di 
Sassari 

Uso domiciliare 
Distretto Oristano

Ventilatore 
Polmonare 

Ditta Sapio Life di 
Sassari 

Uso domiciliare 
Distretto Oristano

Ventilatore 
Polmonare 

Ditta Sapio Life di 
Sassari 

Uso domiciliare 
Distretto Oristano

Ventilatore 
Polmonare 

Ditta Sapio Life di 
Sassari 
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