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OGGETTO : richiesta accettazione donazione — N, § PULSOXIMETRI mod. OXY-3
per it CTMO.

ey

Cagliari 23/04/2015

Con la presente trasmetto le carattcristiche tecniche dei pulsoximetri (vedi allegati) donati
dalla Associazione Italiana Leucemic (AIL), alla $.C. di Ematologia e CTMO del P.O. “Businco™.
Contestualmente richiedo la formalizzazione dell*accettazione di suddetta proposta.

Cordiali satuti
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Prot. n. 131/2015/Ematologia

A President= ASAE AJL

Dr. Renzo Pili
Scde

OGGETTO : richiesta contributo per acquisto pulsossimetri.

Cagliari 20/03/2015

Gentilissimo Presidente,

con la presente, richiedo cortesemente un contributo per 'acquisto di 8 (n.8) pulsossimetri per jl
CTMO (come da scheda tecnica inviatavi dal fornitorc ALMED).

Cocdiali saluti
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