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Da: "Farmacia Ospedale San Martino Oristano" <farmaciaor @ asloristano.it>

A: "giorgio.piras" <giorgio.piras @asloristano.it>, "Provveditorato 2"

<provveditorato2 @ asloristang.it>

Cc: "Marta Teresa Deidda" <maria.teresa.deidda @asloristano.it>, "anna ligia"

<anna.ligia@asloristano.it> gk

inviato: Lunedi, 16 giugno 2014 9:50:54

Oggetto: Richiesta programmazione

Buongiomo, abbiamo una richiesta del vs reparto per il cod Areas 926336 - CIRCUITO

Page 2 of 2

RESPIRATORIO PVC TERMOREGOLATO NEPTUNE 08- che al momento nor pud essere evasa
a causa dell'indisponibilitd economica nel contratto 676/2014, 1l Provveditorato chiede una
‘ progranunazione delle quantita necessarie a coprire il periodo rimanente dell'anno ( giugno-

dicembre), in modo da ricostituire gli importi necessari per gli ordini.
Grazie

M.Sparasci
SISTEMA SANITARIO DELLA SARDEGMNA Direttora: Dr. Luigi Cozzoli
A8.L. N. 5 ORISTANO P.Q. San Martino

U.0.C.dl Farmacia Ospedaliera

Tel. +33 0783 320020
Fax. +30 (783 35005
famaciacr@asioristana.dt.

Le informazioni trasmesse sono destinate esclusivamente alia persona o alla soclat in Indirizzo & sone da Intendersi confidenziali e riservate.

Ogni trasmissione, inoltro, diffusione o altro uso di quaste informazioni a persone ¢ societ differenti dal destinatario proibita,
Se ricevete questa comunlcazione per errore, contattate Il mittante e cancellate [ informazioni da ogni computer,

The Information transmitted is intendad only for the person or antity to which it is addressed and may contain confidentlal and/or privileged

material.

Any review, retransmisslon, dissemination or other use of, or faking of any action in reliance upen, this information by persons or entities other

than the intanded reciptent s prohibited.
If you racefved this In error, please contact the sender and delete the material from any computer,
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https://192.168.4.50/
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Da: "Maria Teresa Deidda" <maria.teresa.deidda @asloristano.it>
A: "demetria piras" <demetria.piras @ asloristano.it>

Inviato: Martedi, 17 giugno 2014 8:37:05 ‘
Oggetto: Fwd: Fwd: Richiesta programmazione

ECCO LA PROGRAMMAZIONE DEL DR. PIRAS

TERESA

-------- Messaggio originale --------
Oggetto:Fwd: Richiesta programmazione
Data:Tue, 17 Jun 2014 09:34:13 +0200 (CEST) :
Mittente:Farmacia Ospedale San Martino Oristano <farmaciaor @ asloristano.it> ;
A:Maria Teresa Deidda <maria.teresa.deidda @ asloristano.it> !

2° inoltro

SISTEMA SANITARIO DELLA SARDEGNA Direttore: Dr. Luigi Cozzoli
ASL N, 50RISTANO P.C. San Martino

U.0.C.di Farmacia Ospedalliara

Tel. +39 0783 320020
Fax. +38 (783

{amacisor@asloristano.it

Le informazieni trasmesse sono destinate esciustvamente alie persona o alla societ in indirizzo e sono da intendersi confidenziali e rigervate,
Qgni trasmissiong, inoltre, diffusione o altro uso di queste informazioni a persone o soclet differanti dal destinatario nrotpita,
Se ricevete questa comunicazione per errore, contattate Il mittente e cancellate te informazion! da ogni computer.

The Information transmitted Is Intended only for the parson or entity to which It is addressed and may contain confidential and/or priviiaged
materiai,

Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance upon, this information by persans or entities othar
than the intendead recipient is prohibited.

If you recelved this in error, please contact the sender and delets the materlal from any computer.,

Da: "giorgio piras" <gjorgio.piras @asloristano.it>

A: "Farmacia Ospedale San Martino Oristano” <farmaciaor@ asloristano.it>
Inviato: Lunedi, 16 giugno 2014 11:28:22

Oggetto: Re: Richiesta programmazione

Buongiuorno. Le quantita necessarie di circuiti respiratori di cui in oggetto per i

ventilatori Maquet per coprire il periode Giugno-dicembre & di 120 pezzi.

Per quanto concerne invece gli aliri accessori per i ventilatori Maquet necessari per coprire lo stesso
periodo sono 1 seguenti:

~Colonne di Umidificazione cod. 438220 vpezzi 30
~Riserve acqua sterile USP 1650 ml cod. 438150  pezzi 120
-Sonda temperatura cod. 395-90 pezzi 2
Grazie

Giorgio Piras
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Offerta n: 41'1 91'2014IDF INT

dicembre 2014, Vs Rif Prot. FGIZO14!45244:'DP del 01/07/2014 - R!CHIESTA lNTEGRAZIONE -
OFFERTA.

Con Riferimento a quanto in oggatto, Vs sottoponlamo Ie nostre mngliorl quotazmni per Feventuale_
fornitura dl ' : L :

4 Codice - |Descrizions C o Qg (LA Prazzo - IVA%-_ CND N
: e Lo i 1Conf. {Richiesta |offerio - |- -7 i Reparorio
_ e e R wnitadie o Lt
T191776-083180 | Circuito. per T.I. in PVG liscio, cm 180, (10 Pz. 1120 P2 [ €3500 - - 122+ {1 RO20107 | 203823
... . .|cpezzDne eslensibile da 40a 100 cm, 2% 0.y 0 CH{TRENTAGH ... 1 0 w
. |ampolie - raccogli | condensa,. . doppiaj S NQUERD)
| resisienza rlscaldanle,_curva prima de1 i S R
- flex.clean - :

Totale offerta L e
€ 4. 200 00000 VA esciusa (QUATTROMlLADUECENTOIDGUUU)

Condizioni di fornitura S S ‘

Merce resa: 3 France vostro magazzmo IVA a vostro'c’ancn S

‘Consegna: . _E_nt_ro_“I_S giorni dalla data di ricevimento ordine R

- Pagamento ©0 o Jrimessa diretta 80 gg. d.fatt. (i giorm dl pagamento sono da consnderarsn come
“unica deroga alla Legge 231!2002) :

: Vaildlta del]a offerta 31/1 2/2014




