ATS~AZIENDA_TUTELA SALUTE
PG/2020/154239 del 07/07/2020 ore 11,24

Mitt.: FARMACIA GALI DR .MARIA

Ass.: SC Servizio Giuridico Amministrat . ..

) . Class.: 1.2.11. —~ //L

et 1T T —

Da: "LILIANA SArA <pana.sapaatssaraeyna. itz =
N g 2020 1755 POSTA IN ARRIVO

Oggetto: RICHIESTE PREVENTIVO PRESIDI PROTESICI NECESSARIT[-:'S_EF\"/TZTO"DI“‘“““""“
ASSISTENZA INTEGRATIVAE PROTESICA DEL DISTRETTO SANITARIO NUORO

Buonasera

si chiede incremento del preventivo di spesa con i seguenti PRESID!

CALZE ELASTOCOMPRESSIVE MAGLIA TUBOLARE A TRAMA N 1 Gast® AS00C0
PIATTA 1 \
PAIO ‘\

| CLASSE -SU MISURA AUTOR. 2LoOw

BRACCIALE CON PALMARE CON ANELLO IN SILICONE, A
TRAMA TUBOLARE

‘IPZ’\

a
|

MEDIVEN HARMONY, CLASSE COMPRESSIONE 2, 758, TAGLIA —NO —

N
e
— @

-------- Messaggio originale --------

Oggetto:RlCHlESTEPREVENT!VO PRESIDI PROTESICI NECESSARI AL SEFV!Z'0
DI ASSISTENZA INTEGRATIVAE PROTESICA DEL DISTRETTO
SANITARIO NUORO  ~
Data:2020-06-25 15:49
Mittente:LILIANA SAPA <|i|iana.sapa@atssardegna.it>

Destinatario:galimaria@tiscali.it AT SIA CEY TRALE
" s L 2 4 .

o A
Corso GaribaldNexX-Le| A NUORO
D’ordine del Direttore Assl Nuoro, Te\t/784 301 ’
Part. IVA 00767120918

con la presente si richiede, con la massima urgenza consentita, un preventivo di spesa par
la fornitura di

PRESIDI PRESSORI

BRACCIALE CON PALMARE CON ANELLO IN SILICONE [

MODELLO
) 1l pz

758 H, TRMA TUBOLARE MEDIVEN HARMONY — NO —

CLASSE DI COMPRESSIONE Z, TAGLIA 3°

BRACCIALE AL LOBO CON PROTEZIONE AL GOMITO
SU MISURA 2° CLASSE 1 pz
TRAMA PIATTA

[ |

A0 @0

03/07/2620
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Pagina 2 1 5

. |cUANTO DITA LUNGHE TRAMA PIATTA 2°CCL 8U
MISURA : /( UL‘ QO

TUTORE ELASTOCOMPRESSIVO MEZZO COLLANT DX

FINO AL PUNTO C, TASSELLO TRAFORATO, CINTURINO
REGOLABILE IN VELCRO + GAMBALETTO DX, PUNTA
APERTA, 1 pz
OBLIQUA, TALLONE SAGOMATO, TUTTO IN TRAMA (I L.©CO
PIATTA

2° CLASSE SU MISURA

BRACCIALE SU MISURA PER ARTO SUPERIORE DX
TRAMA PIATTA CON GUANTO DITA LUNGHE L 7
FASCIA IN SILICONE

N

999 0o

BENDE OCULARI

BENDE OCULARI O BENDAGGIO FLESSIBILE
AUTOADESIVO O GELIFICANTE (CON UNIVOCITA e
BENDE PIC 95X65 % T EEEDE L0000
NON SOSTITUIBILE A CAUSA DI REAZIONE B

ALLERGICA)

Si richiede inoltre che il preventivo sia corredato dalla seguente documentazione:
_indicazione dello sconto percentuale applicato sui prezzi di listino;

- il prezzo per ciascun prodotto e il prezzo complessivo della fornitura;

- schede tecniche e di sicurezza dei prodotti, per consentire alla Unita Operativa richiedente
la valutazione sulla congruita di quanto offerto, sia sotto il profilo tecnico che economico,
rispetto alle esigenze dell’Amministrazione.

Si specifica che la presente richiesta ha finalita esclusivamente esplorative, ricognitive e
mercato e non costituisce avvio di procedura di gara pubblica, né proposta contrattuale. ne
pud essere inteso e/o interpretato come avviso o bando ai sensi del Decreto legisletive 16
aprile 2016, n. 50 "Codice dei contratti pubblici®.

Saluti

FA'
Liliana Sapa CorsODc-C
- Par ‘:v,

Dott.ssa Liliana Sapa

Collaboratore Amministrativo

Servizio Giuridico - Amministrativo ASSL di Nuoro
Tel.:0784240692
e-mail:liliana.sapa@atssardegna.it

ATS Sardegna Azienda Tutela SaluteASSL di Nuoro
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