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OGGETTO : richiesta accettazione donazione — N. 2 classificatori per cartelle
per il ambulatorio piano terra.
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Con la presente trasmetto proposta donazione (vedi allegan) dell’ Associazione Italiana v){/
Leucemie (AIL), alla S.C. di Ematologia e CTMO del P.O. “Businco”. N
Contestualmente richiedo la formalizzazione dell’accettazione di suddetta proposta.
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Oggetto: richiesta due classificatori per cartelle

Sirichiede gentilmente I'acquisto di 2 classificatori per cartelle .
Ogni classificatore misura:
e larghezza 51 cm
o Altezza 136 cm
s Profondita 65 cm
ed & composto da 4 cassetti.
Necessari al nuovo ambulatorio “guariti” dell’Ematologia piano terra, per l'inserimento e

archiviazione cartelle dei pazienti.
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