
Ogge�o: Fwd: GAS MEDICALI FABBISOGNO SEMESTRE 2020

Mi�ente: MURGIA FABIOLA <fabiola.murgia@atssardegna.it>

Data: 10/01/2020, 08:27

A: VANNISA SANNA <vannisa.sanna@atssardegna.it>

Eccola

-------- Messaggio Inoltrato --------

Ogge�o:GAS MEDICALI FABBISOGNO SEMESTRE 2020

Data:Thu, 9 Jan 2020 13:04:07 +0100

Mi�ente:Maria Paola Sitzia <mariapaola.sitzia@atssardegna.it>

A:vannisa.sanna@atssardegna.i

CC:'MURGIA FABIOLA' <fabiola.murgia@atssardegna.it>

Buongiorno Sig.ra Sanna

In riferimento alla mail del 08/01/2020, rela<va all’integrazione dell’impegno di spesa per

la fornitura di gas medicali per il 1° semestre 2020, si comunicano gli impor< necessari per l’ASSL

di Sanluri  ( Presidio Ospedaliero e Farmacia Territoriale Area Sanluri), suddivisi  per Conto.

Conto: A501010101 - € 112.000,00;

Conto : A501010603 - € 2.000,00;

Conto: A501010801 - € 943.28;

Conto: A508020104 - € 31.650,10.

Si comunicano, inoltre,  i fabbisogni  necessari  per il mese di Dicembre 2019, in quanto 

non è stato possibile emeCere gli ordini per le forniture ricevute, dato che   l’ Autorizzazione

2019/1/802  e  il  ContraCo 2019/11336,  non avevano la capienza necessaria.

L’integrazione  è  stata  effeCuata   il  23/12/2019,   ma   per   il  blocco  degli  ordini  dal

20/12/2019 non si è potuto procedere all’emissione degli stessi.

Conto: A501010101

Gas Criogenico n° 3 forniture per un importo di € 11.499,73;

Conto: A508020104

Noleggio Evaporatore: n° 1 fornitura per un importo di € 451.25:

MDB bombole: n° 3 forniture ( OCobre, Novembre e Dicembre) per un importo di € 11.151.30.

                                                                                                                               Cordiali salu<

                                                                                                                            Dirigente Farmacista

                                                                                                                          Dr.ssa Angela CASULA

Estensore: Maria Paola SITZIA

            Si allega alla presente mail inviata dalla Farmacia Territoriale Area di Sanluri.
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