
Allegato alla Determinazione n.______del_______________

 UNITA' OPERATIVA ANESTESIA   P.O. "SAN CAMILLO" SORGONO

304795 480,00 0 23 60,00 1380       1.380,00 804 1 2 2018

300600 2 480,00 960 32 60,00 1920       2.880,00 804 1 2 2018

304084 2 480,00 960 31 60,00 1860       2.820,00 804 1 2 2018

304331 2 480,00 960 31 60,00 1860       2.820,00 804 1 2 2018

304514 1 480,00 480 30 60,00 1800       2.280,00 804 1 2 2018

305621 1 480,00 480 42 60,00 2520       3.000,00 804 1 2 2018

302356 2 480,00 960 31 60,00 1860       2.820,00 804 1 2 2018

302621 3 480,00 1440 30 60,00 1800       3.240,00 804 1 2 2018

302764 2 480,00 960 8 60,00 480       1.440,00 804 1 2 2018

305165 2 480,00 960 46 60,00 2760       3.720,00 804 1 2 2018

302944 2 480,00 960 32 60,00 1920       2.880,00 804 1 2 2018

305861 1 480,00 480 27 60,00 1620       2.100,00 804 1 2 2018

304167 2 480,00 960 34 60,00 2040       3.000,00 804 1 2 2018

306210 2 480,00 960 21 60,00 1260       2.220,00 804 1 2 2018

303532 3 480,00 1440 35 60,00 2100       3.540,00 804 1 2 2018

40.140,00    

Posizione Organizzativa Il Responsabile del Procedimento

ASSL NU - Settore Economico      Dott.ssa Maria Grazia Figus

Dott.ssa Maria Zanda
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