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Alla Direzione P.O.U.0O. “San Francesco” of Nuoro

.

Oggetto: Richiesta d'acquisto
N8 2l fini delig privacy (dati sensibity non indicare maj estremi snagrafici df assistiti/destinatan richiesta (solo nome a iniziale cognome;)

W SERVIZIO / STRUTTURA / U0, RICHIEDENTE: __4NJ A T0M 1.4 (BT CLOGICA AISE Ao :

2) DIRETTORE  RESP, STRUTTURA RICHIEDENTE: SAM By g

3) per esigonze dal suddatto Serviziofuo.. i chiede 1a forniturg dei seguenti beniiservizi (barrare parta di non interesse) e g ta fine si dichiara che non vi
10 P ure di e ontra v L

i icontratti_attiyi /s he quanto richiesto MM&.@L&W&M {economalj,
non dsuita di sgonibile presso i Sarv izio di mggggggg Clinica;

4) Trattas) di richiests di acquisto tivclogia BENE SERVIZIO EX D.P.CM. 2411212045 si no

'“‘oumnm | CODICE
z | AREaa REFERE{«:
I3 !

8- A3

farmaceutici, protesici, ece.) e/o
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a) in prlmis,
trasmessa

il benelsemzlolappamcchwmra

b) Gualora NON SIA RILEVANZA ATS, il beneldisposil!voiapparacchiamra 8Ce. richiesto deve avere un oSO presunto di IMPORTO ANNUO

Inferiore a € 40 000 00 (iva oscluga)

N.8B,: Specificare, Mﬂﬁm‘tﬂ quantitd, codice AREAS, CND!&DM!'REFER]OR!O
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In caso affermativo specificars DITTA - @ relativo COD, PRODOTTO
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8)Cosro PRESUNTO:

9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE
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STEFANIA CABIDDU
Da:

luisa.canu@atssardegna.it

Inviato: lunedi 3 maggio 2021 11:27
A: Stefania Cabiddy

Oggetto: Acquisto NP 2021714207
Gent.ma

quantitativo de| Mmateriale richiesto in modo da evitare di fare piti ordini,
Le quantita potrebbero essere raddoppiate.

Grazie

Luisa Cany



STEFANIA CABIDDU

M\

Da: iuisa.canu@atssardegna.it

Inviato: lunedi 3 maggio 2021 10:53

A: GESUINA CHERCH: FRANCESCO PITTALIS
Cc: Stefania Cabiddy

Oggetto: Acquisto biocassette

Cordiali saluti

Dott.ssa Luisa Canu
Direttore f.f,

UOC Anatomia Patologica
Osp. San Francesco, Nuoro
ASSL Nuoro ATS Sardegna



