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Oggetto: PROGRAMMAZIONE FINESSE al 31/12/2015
Mittente: Farmacia Ospedale San Martino Oristano <farmaciaor@asloristano.it>
Data: 02/11/2015 10.40

A: Provveditorato 2 <provveditorato2@asloristano.it>
CC: Maria Teresa Deidda <maria.teresa.deidda@asloristano.it>

Buon giorno,

si allega la richiesta d'integrazione degli elettrodi per il sistema finesse,
grazie '

Dr Daniela C

ISTEMA SANITARIO DELLA_ SARDEGNA
S.L. N. 5 ORISTANO

Dirsttore: F.F. Dr.ssa Giluliana Flore

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

Tel. +39 0783 320020
Fax. +39 0783 360055
L

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

Ogni trasmissione, inoltro, diffusione o altro uso di queste informazioni a
persone o socliet 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 1s 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 persons 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.



ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Unita Operativa Blocco Operatorio

Oristano, i 02/11/2015
Al Responsabile della Farmacia

Dottoressa Giuliana Flore

Oggetto :si richiede I'acquisto ansa a vela finesse

Sirichiede in carattere d'urgenza l'acquisto di anse a vela (DCE-110;DCE115)per il
fabbisogno dei mesi restanti 2015.

Distinti saluti

ASL 5 Oristano Via Rockfeller
09170 Oristano ’P ASUGHano
Tel .0783/317202 Fax 0783/70727 o
wiww.asloristano.it
E-mail:
po.smartino.@asloristano.it
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OGGETTO: DISPONIBILITA” ALLA PR E)SECZ[ZEOE\?:?' DEL CONTRATTO PER L2

5}

- Azienda Sanitaria Locale N° 3

Servizio Provveditorato
Via a,a*dw.u 35

09170 - ORISTANO

FORNITURA DEL MATER ML DI CONSUMO NECESSARIO PER LA
FORNITURA DEI GENERATORI CHIRURGICI A RADI O REQUENZA

PER CONIZZAZIONE CERYICALE CON ASPIRAZIONE DI FUML.

DELIBERAZIONE D.G
VS PROT. N* PG

. I
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Con riferimente alla Vs richiesta in

celaitvi alla ns offera

31122015,
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In conformita alla Legue n® 89/20

percentuale sui prezzi di aggiudicazione par

in atiesa di un positivo riscontro, coglia

Allto: Copia letters invite firmara.

Dichiaraz. soafintiva,

.4p3 DEL 20.06.2014

ATD DEL 14.07.2015

S

{

tto. confgrmiamo prezzi, patti e condizioni

gel G8.04.14, per il periodo dal 25.07.2015 al

i< confermiaino I'applicazione di uno sconto

al 3%,

N0 [oceasiong per porgere i ns pia distint saluti

GAMED sr. SEDE LEGALE: Via Metastasio, 9 - Loc. “Su

Plany” - 09047 SELARGIUS {CA) Tel. 070.532095 - Fax 070.531199

Cod. Fisc. 01088140908 - Part. IVA 02613050920 e E-mail: aamed.srl@libero.it



