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Il Servizio Ingegneria Clinica

Prot, 3125415 Oristano i, 21 Aprile 2011

Alla Resp. del Servizio Acquisti
Direzione Sanitaria -SEDE-

Oggetto: acquisto URGENTE di n.4 frigoriferi per farmaci

In data 28/03/2011 I'U.O. di Farmacia del P.0O. San Martino di
Oristano richiedeva un intervento tecnico sul frigorifero Zanussi da
1400It, segnalando il non funzionamento.

Visto la tipologia del guasto, si & provveduto ad inoltrare la richiesta
_di intervento tecnico alla ditta autorizzata Zanussi ovvero il Centro
Assistenza Tecnica Fellisari di Oristano.
Dal preventivo ( allegato alla presente) di 869,00 € si riscontra la
non convenienza all'intervento tecnico in questione, in quanto
trattasi di:

- un frigorifero di tipo industriale non idoneo alla conservazione

dei farmaci

- frigorifero obsoleto
Pertanto si richiede visto il parere favorevole del Dr. Cozzoli, la
fornitura di n.4 frigoriferi per farmaci da 400it, come quelli di
recente fornitura consegnati dalla ditta SI.MA. modello M-VPV 530
Delibera n.50 del 19/01/2011.

Distinti saluti.
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Si allega copia della dichiarazione di Fuori Uso.
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SEGUIRA FATTURA
ABBIAMO CONTROLLATO E RICONOSCIUTO ESATTO QUANTO SOPRA.



