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Oristano Ii,28/05/2012

Al Direttore del Servizio Provveditorat)p
D.ssa Maria Gesuina Demurtas

SEDE

" Oggetto: Albumina umana , programmagzione anno 2012

In attesa dell'espletamento della gara farmaci di Sassari per}l Centro
Nord Sardegna, si chlede ['acquisto urgente di Albumina Umana 20% 50m|
soluz, EV. Si precisa che la quantitd presunta peril 2012 & di N 1.300 flaconi,

Ditte :Grifols
Baxter
Behring

Distinti salutl

II Direttore della Farmacia Territor inle
D.ssa GioyvsAngela Saiu

A
b AN
":'Fh ASLOstan0
ASL 5 Oristane Fia Cardneel, 35
. ' ORI TG Cristan
Divettore dol servizio/l.0./etc., Tel 0783/31789 Im ‘‘‘‘
(Criov. Angele Safu Fax0783/317033 uveeers
Wl gRlorisiang it .

Gemuilanpasalu@ostotistann.it



14:21:07  06-06-2012 h

0039063249134 Baxter Servizlo Offerte 7

Allegats n“_.__w_n..,_:ggmm alia deliberazions
i o _—
Zomposto di ﬁ“wwﬁ—www feghio

Baxter

Roma, 06/06/2012° =
Offerta: 01833/2012
Servizio offerte: Rosa Cantante

Spett Je .

AZIENDA USL N.5 - ORISTANO
VIA G.CARDUCCI 35

09170 ORISTANO OR

Vs.Rif. 37747/PG del 01/06/2012

Oggetto: RICHIESTA CONFERMA PREZZI ALBUMINA 20% 50 ML SOLUZ. EV AL PREZZO DI ¢
29,50 CAD, OCCORRENTE ALL'ASL N°® 5 DY ORISTANO PER L'ANNO 2012

Con la presente ci & gradito sottoporre alla Vostra cortese altenzlone la nostra migliore offerta per’
F'eventuale fornitura di quanto indicato In oggetto, alle condizioni di seguito riportate:

Codice: A1504720111008 _ .
ALBUMINA UMANA IMMUNO AL 20% 50 ML - da plasma fresco di origine venosa in saluzione al 20%
(parl a 10 gr di Albuming Umana), A.LC 01031 FO28Aliquota IV4: 10%

Prezzo massime di cessione unitario: Euro 33,100 (Trentatre/100) .
Prezzo offerto unitario al netto Tva: Euro 29,50000 {Ventinove/50000)
Sconto praticato %: 10,88 (Diecif88)

Aliguota IVA %: ' 10 (Dieci)

CONDIZIONI DI FORNITURA

Validita defl'offerta:31/12/2012

Consegna; pronta.

Minimo fatturabiie; EURO 250,00

Aliquota LY.A.: A vostro carico in percentuale di legge,
Termini di pagamento: RIM.A 90GG DATA FATTURA
Porto franco ed Imballo gratuito.

Per ognl comunicazione contattare:

SERVIZIO OFFERTE BAXTER - Tel 06-32491919 fax 06/32491341

e-mail : italy_bidsoffica@baxter.com

SERVIZIO ORDINI BAXTER - Tel 800772233 fax 800553366

e-mail : ¢s_ltalyosp@baxter.com ‘

SERVIZIO ORDINI HOME CARE DIALISI BAXTER : Tel 808772233 fax 800554422

e-mall :¢s_italyhome@baxter.com

SERVIZIO ORDINI COMPQUNDING OSP.DOMICILIARE: Tel, 055-4295743 fax 800557733

Distinti safuti.
BAXTER S.p.A.
- Giovan igliani
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