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Oggetie:Richiesta d'acquisto

Al Responsabile Servizio Provveditorato
Sede

Vista la prescriziong della Doftoressa Maria Grazia Schintu  del ~ Presidio
Preumologico,vista l'autorizzazione alla formitura mensile di n.2 maschere oro nasali
Omnia per ventiloterapla della ditta MedicaAir & N.5 filtri antipolvere Vivo 50/Vivo 60
.chiede il loro acquisto in quanto non presenti nei contratt in essere.

Si trasmette in allegato la prescrizione medica.
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Al Barvizin Farmaceaution Distrefto di Oristang

SEDE

Oggitio: Matariare di consurno per ifilizzo e’ vent
. Hella Sariita del 130.07.1991 (allegato ¢ eod, 801,11,01)
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Spett,le cod, 007613
AZIENDA USL M. 5

VIA CARDUCCI 35

09170 ORISTANO (OR)

Prot. QC2016.000893/MA {da citare sempre su eventuale ordine)

Pogliano Milanese, 04/03/16

Alla c/a SERVIZIO PROVVEDITORATO

Oggetto: OFFERTA ECONOMICA PER LA FORNITURA DT MATERTALE DI
CONSUMO PER VENTILOTERAPIA DOMICILIARE
RIF., PROT. 13205 DP DBEL 02.03.2016

Abbiamo 11 piacere 4i sotboporre alla Vs/cortese attenzione la
nogtra offerta per guanto in oggetto alle seguenti condizioni:
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MAWNOMN2 MASCHERA FACCILALE OMNIA C/NUCALR
Numero repertorio 1285640/R
CONFEZIONAMENTO SINGOLD

RDM 1285640/R  CND RO3010105 ﬁ\{ @

Q.t& Netto/cad,

o
Vendita..,., .. 3,00 82,50 xS“T QQ

FIALO497 FILTRO GRIGIO VIVO B0/VIVO 60
CONFRZIONAMENTO STNSOLO
RDM N.A. CND N.A.

Q.td Netio/cad.
Vendita..,...: 5, 00 3,20

Condizioni di fornitura:
Validita offerta: 90 gg \/,
Pagamento: mezzo mandato -~ 90 gg \FSD\’S
Consegna; pronta 8.v. a ng/carico & curs

I.V.A. 4% a Veg/earico
TOTALE FORNITURA: BURG 263,50 IVA ESCLUSA

Prot. CQC2016.000893/Ma Pag. 1
Cusfamer Care: £ap. Soc. € 90.000,00
MEDIGAIR CENTRO srl, G ‘“331'5029 Reglstro imprese O7249200960
Seder Via T. Tasso, 29 - 20010 Pogliano Milanese [Mi} %E U RE.A, 1946804 - P, 07245200940

UFT, Amnn, ©2,93282.391 - Fax 02,93282,313 Fax 0255282410353 "Con Socic Unice” » Sacietd sopgatta allattivith

UTF, Comi, 02.93282.334/4407 - Fax 02.93282.394 E-mail! Info@medicainit « wwwmedicalrit i direzione e coordinamento di Gioleliine S.p.A.



Restiamo a Vs/disposizione per qualsiasi chiarimento e coglianc
lloccasione per porgervi distinti salubi.
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