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e, p.c. Al Sig. Responsabile
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P. O. Marino

Oggetto: Attestazione di valutazione conformita tecnica e congruita prezzi

In esito alla ns. nota n° NP/2016/20491, di pari oggetto, si trasmetie la medesima nota con
lannotazione del Responsabile di Rianimazione e M., relativa alla valutazione e conformita tecnica
per la fornitura di “Tubi corrugati Smoothbore” offerti dalla Ditia Sanifarm Srl .
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Presidio Ospedalierc S.C. Area Amministrativa Presidi
@ ASLCagliari Marino

Cagliari,
~ Al Sig. Responsabile

U.O. Rianimazione
P.O. Marino

Oggetto: Richiesta attestazione di congruita.

Si trasmette la nota NP/20025 del 28/07/2016 relativa alla fornitura di "Tubi

corrugati Smoothbore" offerta dalla ditta SANIFARM SRL.

Si richiede, pertanto, di valutare la congruita tecnica del materiale offerto.
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