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SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA

®drvizio Assistenza Farmaceutica — Distretto di Oristano
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Al Responsabile Servizio Acquisti
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Si chiede la fomitura urgente del ditetico sottoelencato richiesto dal sevizio di
Oncologia per un paziente di questa ASL.

Ditta NESTLE NUTRTION

Peptamen gusto vaniglia da 200m| =60 al mese

N:B Si allega Ia richiesta

Le quantita richleste sono presunte

FARMACIA
Dr.ssa Al

Distinti saluti.

RITORIALE
apdra Battiato

A8 L. 5« OQristanc
RIRETTORE FARM. TERRITORIALE
Or.222 Battlato Alossandra

Via Carducei 41 - 08170 Oristano
tel. 0783-317064 fax 0783-317033
waww.asloristano.it
e-mail: saf.ofstano@asloristano.it
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SERVIZIO SANITARIO - Regione Sardegna
AZIENDA U S.L N8 - ORISTANO

. Servizio Materno Infantile
% pistretto di Oristane - |
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UFFICIO ASSISTENZA INTEGRATIVA TR o78al3M7702

ASSISTENZA INTEGRATIVA * Direita - Presidi e Ausili (L.R. 01/08/96 N°34)
Pazlente portatore di menomazione funzionale permanente

Prot.n*: 63370 del 04/10/2012 AUTORIZZ N: 940  DEL  04/10/2012

Cognome: - o

Nato a:

Residentea: . Reeapior

w e i

Vista la prescrizione dello specialista U.S.L. in data  04/10/2012 Dott. LLEL. 5 (OR)

$i autorizza la fornltura mensile del seguente materiate

N*  Presidio Aulorizzalo
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* 8} autorizza il riiro presso it Servizio Farmaceutico ¥ T s

Parte autorizzativa

Mese di riferimento- ﬁ.?i'?mBEE

ey T

I Direﬂnreléé'l}, istraties, . ' Il Furizidnaifio Ammihistrativo
Dott. Antbijo hglabona:’ | i .
e T:r C,\). Y

) 4 - .'. _\" 7 ! .
N.8. Nel case di Assistensé IndirE lga‘h e linvalido ad acquisire e pagare la prestazione sanilada ¢ il presidio avtorizzato,
oftenere ia fattura gulatansAh e Intestata a suo name ¢ ohiedera Il ralativo rimborso a contributo alla U.8.L.
compelents per teritorld, che avava precedentemente sllasclato Fauterizzazione alla fornities: .

Data Ritiro / / Per ricevuta

Autorizzazione valida fino al 04/03/2013
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Mate G, Richard, 4 2043 MILANG

Tel. 0281811 REAn 91873M

Tolefax (2 86123400 Registro !;%mt ¢ C. Fiseals
C/C/P 900104 n. 02403440157

Casefla fostale 1198 20101 Mlane GRC  Fatiia IVADDI?7280167

Qm‘%. GITLR (CZ\‘O\(Z“O'?’ izit;a;islimo

Via Carduceine

!
oy
09170 Oristano (OR] | Co
Fax.0783/73315 |
Cod. Cliente: 0001456239 | Areiain
ca Milano, 18.10.2012 Dooven .
Ns. Protocollo: 95000/006801/C8I8HWYL S mmIT AT e ey

Drgerto: OFFERTA PER LA FORNITURA D} PRODOTT! PER NUTRIZIONE ENTERALE

In riferimento al Vostro fax. Prot. n. 65597/AL de) 12/10/2012, la sottoscritta NESTLE' ITALIANA 5.p.A, - Viale Giulio
Richard, 5 - 20143 Milano CF 02401440157 - P VA 0077280157, nells persona del proprio procuratore
Luca 2afferani {nato 3 GENOVA il 23/02/1968 - CF. ZFFLCUERB23DOGOE)
e domiciliatc per la carica in  Visle  Giulio Richard, 5 - 20143 Milano Ml
trasmette qui di seguito Fofferta per la fornitura di quanto segue:

e "

Cod. art, Q00000000012142836
PrezzofCluster bottiglic 4 x 200

jPEPTAMEN Vanlglia Bottigiie 4x200m) m) Furo 12,00
{Euro Dadicl,zerozera)

irzzbzai;lo di vendita Vassoio 24 bottiglie {6 cluster da 4 Prezzo/Cartone Eure | 72,00000
{Eura Settantadue,zerozerozerozerosero)

Seonto offerto 12,15%

Su Prezzo di listino Euro 13,66000

{Euro Tred!ci,sﬁsarlt_a_seimila)

B e

Condizione di Fornitura: Consegaa france Vostro magazzino, imballi compresi, LV.A. esclusa (attualmente 10 %)

Validita dell'offerta fino al 31/12/2013

Rif, Customer Service per informazioni e invio Ordinl: Tei. 02/81B17848 - 02/81817202 - Fax 02/81817145

e-maihordini.bep@it.nestle.com

RIf. Ufficio Gare: Tel. 02/8181.7925-7326-7507-4D7% - Fax 02/81817795 - 02/8180596176

e-mail:gare.hen@it. nestla com

Rimanendo a Vestra dispaosizione per ogni ulteriore chiarimento in merite, pargiamo cordiali saluti,
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