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Alla Direzione P.0.U.Q. "San Francesco" di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero
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M. i fini delia privacy (dall sensbif) non indicare mal estremi anagrafici di assistitidestinatari richiesta (s0lo nome e iniziale cognoma)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / LL.O. RICHIEDENTE: __Anatomia Patologica HSF Nuoro :

2} DIRETTORE | RESP. STRUTTURA RicHiEDENTE: _ Dottoressa Luisa Canu
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QUANTITA' |  \reas Za ROMCNIVREPERTORIO | (agepare docismentazions speciiche tacnich

1 Bio Marking Dyes Nero (05015240) 240 ml.

Bio Marking Dyes Biu (05014240) 240 mi.

Bio Marking Dyes Giallo (05017240) 240 ml.

1
1 Bio Marking Dyes Verde (05016240) 240 ml.
1
1

Bio Marking Dyes Arancio (05018240) 240 mi.

I]hMﬂimwmm MOM deve essere di rilgvanza ATS {se di rilevanza ATS Ia richlests deve pssers prevenfivaments
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b) Qualora HON SIA RILEVANZA ATS, il benefdispositivolapparecchiatura, scc. richlesto dave avers un costo pregunto di IMPORTO ANNUO
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msmmmm codice AREAS, CNDVRDMREPERTORIO

§) Tratiasi di bene DEDICATOANICONNFUNGIBILE, ex Art 63, c. 2, left. b), del D: Lgs. n* 50/2016 s! noX
In caso affermativo specificare DITTA BioOptica & refativo COD. PRODOTTO
G) Richissta per lotto unico sl Xno H L na

T) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

B) COSTO PRESUNTO: EURO___ 500 circa___circa
9} FABBISOGND: MENSILE SEMESTRALE X ANNUALE PLURIENMALE OCCASIONALE
10) CODICEPROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di blancio o altro srumento (specificans)
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