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Oggetto: richiesta per le sedi di C.A.

Si richiede l'acquisto di un materasso da lettino per la sede di Continuitd
Assistenziale di Riola Sardo. I materasso attualmente utilizzato & in condizioni
igieniche pessime. 8i allega copia della richiesta inoltrata in data 6/06/2011.

Nella programmazione annuale, si chiedeva il cambio di tutti i materassi delle sedi
di Guardia Medica perche tutti usurati e sporchi.

Si ripropone anche questa richiesta, la fornitura quindi di 9 materassi, Riola
compreso, piu 9 cuscini.

Distinti saluti.

Il Responsabifa delle Cure Primarie
dott.s nna Laura Uras

ASL 5 Oristano
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Vai al rigplleqo erdins ¥
Nr: 443600 Descrizione Ordine: Acquisto materassi per le sedi G.M del Distretto di
QOristano
Stato: In Approvazione al PO Fomitore: HARMONY L'IGIENICO

Ente: AUSL 5 ORISTANO

Cod, ark, Nome commerciale Upita Q. Importo unitario Totale (IVA escl.) | Aliquota
fornitore di IVA
misura
LT30HR190X80%20  SEHIE LASTRA HARMONY UNIQUE IGNIFUGA Pezzo 11,00 55,71 612,81 21
Val a fuizio ordips 4
..RIEPILOGO QRDINE 443690 - -
CIG: Z0D0O6BBY3A CUP; Modalitd Pagamento: BONIFICO BANCARIO
Totale Ordine (IVA Esclusa): 612,81 Totale IVA: 128,69 Totale Ordine (IVA Inclusa): 741,50
Indirizzo di Consegna: VIA CARDUCCI N® 35 - 09170 - ORISTANO - (OR)
Indirizzo di Fatturazione: VIA CARDUCCI N° 35 - 09170 - ORISTANO - (OR)
Note: DUE GIORNI PRIMA DELLA CONSEGNA CONTATTARE LA D.SSA URAS AL N. TEL. 3402706398

MANUTENZIONE PORTALE I ACCESSIBILITA’ I NOTE LEGALL I 400-806 227 l
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valal riepilogo ordine ¥
Nr: 443623 Descrizione Ordine: acquisto guanciali per G.M del Distretto di Oristano
Stato: In Approvazione al PO Fornitore: SPINOGATTI DI ALESSANDRO MASCIOLY

Ente: AUSL 5 ORISTANO

Cod. art. Nome coinmerciale unita Q.ta Impoito unitario Totale (IVA escl.) Aliquota

fornitare d) VA
misura

Extra Guanciale 1 potestere analiergco Perza 11,00 5,80 63,80 1

Lo ini sinn *

. RIEPILQGQ ORDING 243623

cIG: Z2606BB94C  CUP: Modalith Pagamento:  BONIFICO BANCARIO
Totale Ordine (IVA Esclusa): 63,80 Totale IVA: 13,40 Totale Ordine (IVA Inclusa): 77,20
Indirizzo di Consegna: VIA CARDUCCI N° 35 - 09170 - ORISTANO - (OR)

Indirizzo di Fatturazione: VIA CARDUCCI N° 36 - 09170 - ORISTANO - (OR)

Note: DUE GIORNI PRIMA DELLA CONSEGNA CONTATTARE OBBLIGATORIAMENTE LA D.SSA URAS. TEL. 3402706398

MANUTENZIONE PORTALE I ACCESSIBILITA I NOTE LEGALI | 800-906-227 I

=) )

Allegato n* 5 alla determinazione

Serv. Provveditorato ( Coordinamento Asqul-
sti in Economia) N, del
Composto di n* _.L____ fogil@

httne-//www acanistinretena it/transazioni/manageQrdine Acauisto.do 12/10/12



