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Prot. n. NP/2019/31376 Oristano, li 04.06.2019

Oggetto:

In
scrivente

presente,

Al Direttore S.C.
Area Giuridico Amministrativa
A.S.S.L. Oristano

SEDE

Offerte relative alla gara per la fornitura di presidi necessari per la
gestione dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo;
>  espressione parere tecnico.

riferimento all'oggetto ed alla Vostra richiesta di chiarimenti pervenuta alla
Direzione SPS tramite e-mail del 03.06.2019 si trasmette, in allegato alla

il prospetto contenente il parere tecnico in merito alla conformita dei presidi

inclusi nei Lotti 1 - 2.
Si precisa che i suddetti pareri sostituiscono quelli precedentemente espressi nella nota
Prot. n. NP/2019/30473 del 30.05.2019.

Cordiali saluti.

Il Dirigénte Responsabile
Servizio Prefession Sanitari

C.P.8.I. S. Cauli
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