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OGGETTO: Cessione gratuita di un Monitor multiparametrico.

Spett.le Amministrazione,

In considerazione dei rapporti di collaborazione esistenti tra il Vs. Ente e la nostra Societa, desideriamo comunicarVi
la nostra disponibilita a fornire come donazione al Reparto di Pediatria del P.O. San Martino di Oristano:

N. 1 Monitor portatile orig. Mindray, per la misurazione con modalita non invasiva di parametri vitali quali saturimetria,
frequenza cardiaca, pressione arteriosa e temperatura corporea,

Si precisa che il valore della suddetta apparecchiatura & indicativamente di € 1.940,00 e che l'utilizzo

non comporta I'acquisto di materiali specifici riconducibili alla ns. Azienda.

Rimanendo in attesa di un Vostro cortese riscontro, cogliamo l'occasione per porgerVi i nostri migliori saluti.
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