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FARMACEUTILC]

Al ASL ORISTANO pa: Beatrice Bertaceinl

e.a. Sarv, Provvaditorato Talefono! 0b6/7381243

Talefono: Fay! . 08B/7361210

Fax: 9783776002 E mall h.bertaceclni@moltenlfarma.it

OGGETTO: Richiesta ORDINE per Noleggio Apparecchinture dispensazione Metadone.

La presente per chiederV! I'Invio dellfordine relativo al nolegglo delle apparecchiature
per |a dispensazione del Metadone installate cfo la V. Azienda:

e i1, 1 Postazione Sernisutornatica;

o periodo: anno 2015.

Confidando in un sollecito racontro alla presente, restiamo a disposizione par avantuali
chiariment! @ porglamo cordiall salutl.
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Re: noleggio apparecchiatura dispensazione Metadone

Da ! gianfranco pitzalis <gianfranco.pitzalis@astoristano.it> gio, 16 lug 2015, 11:09
Oggetio Re: noleggio apparecchiatura dispensazione Metadone T ﬁagbh;%mg&,ﬂ_j
A 1 paola gasparotio <paola.gasparotto@asloristanc.it> D 8 - ORI AN o

Farvichs Provyraediterato

Si richiede il rinnovo del noleggio.
SAluti
GE Pitzalis

2 16 LUG 2015

Mnbeato B

POt N _del

“““““ Messaggio originale ----- ’ : b — T
Da:- "paola gasparotto" <pacla.gasparcttolasloristano.it> '

A: "glanfranco.pitzalis" <gianfranco.pitzalis@asloristano.it>, "walter craba”
<walter.craba@asloristano.it> _

Cc: "Provveditorato 2" <provveditoratoZ@asloristano.it>», "Farmacia Ospedale

San Martino Oristano” <farmaciaor@asloristano.it>
Inviato: Martedi, 14 luglio 2015 10:33:23
Oggetto: neleggio apparecchiatura dispensazione Metadone

Buongiorno,

per opportuna conoscenza e per quanto di competenza, si trasmette in allegato
‘la nota specificata in oggetto con la quale si chiede, di confermare per il
corrente anno, fino al 31/12/2015 la necessita del noleggio del sistema
semiautomatico di distribuzione del metadone.

Si resta in attesa di sollecito riscontro e si porgono cordiali saluti

Paola Gasparotto

Da : paola gasparotto <paola.gasparotto@asloristano.it> mar, 14 lug 2015, 10:33
Oggetto : noleggio apparecchiatura dispensazione Metadone #1 allegato

A @ gianfranco.pitzalis <gianfranco.pitzalis@asloristano.it>, walter
craba <walter.craba@asloristano.it>

Cc : Provveditorato 2 <provveditorato2@asloristano.it>, Farmacia
Ospedale San Martino Oristano <farmaciaor@asloristano.it>

Buongiorno,

per cpportuna conoscenza e per quanto di competenza, si trasmette in allegato
la nota specificata in oggetto con la guale si chiede, di confermare per il
corrente anno, fino al 31/12/2015 la necessitd del noleggioc del sistema
semiautomatico di distribuzione del metadone.
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ASL M. 5 ORISTANO

C.a.. Servizio Provveditorato
Pott.ssa Gasparotto
Fax: 0783/73315
paola.gasparcttio@aslorisianc.it

OGGETTO:  Servizio di noleggio del Sistema Semiautomatico per Verogazione del Metadone,
Rif.: Vs, email del 14/07/2015.

Spettle ASL,

con la presente la sottoseritta Ditta L.Moiteni & C. dei F.Hi Alitti Societa di Esercizio S.p.A. con sede in
Scandicci {F1) 8.3, 67 Tosco-Romagnola loc. Granatieri, C.F. e P.IVA 01286700487, iscritta alla Camera di
Commercio di Firenze con il n” 2681974, In riferimento a quanto in oggeito, dichiara la propria
disponibilita alla conferma del canone annuale, per Panno 20435, del servizio di noleggio/assistenza
del Sistema Semiautomatico per Perogarzione del [Metadone, pari ad € 1,500,600
{millecinquecento,zerozero) + VA 22% par ogni postazione.
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L. MOLTENE & C. DE} FLLIALITT) SOCIETA DI ESERCIZIO S.PA. - SOCIETA UNIPERSONALE
DIREZIONE E COORDINAMENTO EX ART. 2497 C.C, - INDUSTRIALE L. MOLTENI & C. s.rl.
Strada Statale 67 {Tosco Romagnola) Fraz. Granatiert ~ 50018 SCANDICCI (Fl} - ind. Posialer C.P. 1070 - 50010 Badia a Sellimo (F1)
Reg. fmprese F1 01286700487 / R.E.A. FI 261974 - C.F. a Pariila lva IT 01286700487 - Capitale saciale Eurg 3.563.125 kv,
Tek =39 055 73611 - Fax +39 055 720057 - 2-mail: info@moitenifarma.it - www.moltenifama.it




