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Presidio Ospedaliero Struttura Complessa
-ép ASLCagliari Santissima Trinita Ostetricia e Ginecologia
Direttore dr.ssaE. C Slone
g presente allegato ¢ con

' posto di n° fogl:
Richiesta acquisto a mezzo Fondo Economale i Responsamo Yoonic

Il sottoscritto Responsabile della Unitd Operativa_OSTETRICIA £ GINECOLOGIA (Ing. Yassimo Masiq)
ELEONORA COCCOLLONE !Eﬂ/w’
in data 18/06/2013 si richiede il sottoelencato materiale:
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Indicazioni d'uso: CONSERVAZIONE REPERTT FORENSI %
Caratteristiche e requisiti tecnici: .
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°  AUTONOMIA IN ASSENZA DI ENERGIA ELETTRICA
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s CAPACITA' 90LT, g 18 611, 2013 ;
e TEMPERATURA REGOLABILE 2 |
s CONGELAMENTO RAPIDO L FMNTRATA
» ALLARME INTERRUZIONE CORRENTE '
e 4VANI

e DISPLAY ESTERNO TEMPERATURA
* SERRATURA '

As) Caghlari

Sede legale: Via Logudoro, 17 09126 Cagliari Struttura Complessa

Sede Amm.va: Via Piero della Francesca, 1 09047 Selargius Ostetricla e Ginecologia

cf. e p.iva 02261430928 Via I3 Mirrionis, 92 09121 Cagliari
www.aslcagliari.it Tel 070/6095707 Fax 070/6096095

Responsabile: Dott. Eleonora Coccollone
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