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Allegato ne__A alla deliberazione
Ne del Preg.mo

Composto di n°.__A_____ fogli Direttore Generale
: ASLn° 35
Via Carducci, 35
09170 Oristano

e p.c Primario di Anestesia e Rianimazione

Direzione Presidio Ospedaliero
San Martino

Cagliari, 8 ottobre 2012

11 sottoscritto Giovanni Dessi in veste di Amministratore Unico dellaF.A.S.A. s.r.l
con sede in Via Cocco Ortu, 6 a Cagliari P.Iva e Codice Fiscale 02388770923,
esprime la propria volonta di donare a favore dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di
Oristano Reparto di Anestesia ¢ Rianimazione, quanto segue:

n° 2 gruppi di continuita per i due monitor LIDCO del raparto di Anestesia e
Rianimazione

Valore commerciale: 120 euro

11 donante garantisce il donatario dall’evizione; inoltre garantisce che i beni che si (/lI
intende donare sono esenti da vizi e/o difetti. ﬂ(
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