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A sepuito Vs. cartese richies
Sanifarm S.r1, con sede tegale in C
qualita di Congessionaria Esclusiva per

SANIFARM

i

ta del 13/02/14 Vs,
aplisri Vialc Monmﬁr n.126/A nella propria

{a Sardegna della K.Storz si pregia
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i It presente allegato & com-
posto din® __> fogli
Spmi‘: din® D pagine.
Azienda USL.N.8 H Responsabile del Servizio Tecnico
Ufficio Tecnico (Ing, Mass: ia)
Osp.§8.Trinita
09100 CAGLIARI !
3
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sottoporre 1 preventivo di riparazione per quanto segue: l

-0 2 Cavi a portaluce a fibre ottiche..

Lavero da esepuire:
Dal controllo dei tecnico 3j evidenzia chei ¢

avi presentanc il fagcio a fibre ottiche

spezzato, propne 1a sostitazione con un nuovo Hpo hungo rm. 230 cod 495NA
Pezzi da Sostituire
-n.02 Fasci a fibre ottiche cod.45NA e €459,(40 cad. +iv.a. 22%

Costo totale sostituzione € 918,00 ( novecentodiciotios

pro) + i.v.a, 21%

In attesa di un Vs. sollecito riscontro in merito, Yoccasiope ci & gradita per

porgerVi distinti saluti.

Sanifarm S.r.7.
L' Amministratore Unico
Dott. Domenico Porcu
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_S.L. N. 8 DELLA SARDEGNA |

CAGLIAR!}

Spett.le

SANIFARM ;

VIALE MONASTIR, 126

0910C - CAGLIARI FAX 282339
RICHIESTA PREVENTIVO N. 99321498 Del 13-02-14 |
ASL N. &8
UFFICIO TECNICO
0SP. S5 TRINITAS
( Nota Bene }
1) Per chiarimenti contattare 1 'ufficio tecnico al, 070 / 6095777
2) Per i1 pagamento della fattura & indispensabilte:

- Cansegnpare tempestivamente, a fine lavoro, la bolla di inter-
vento pl11 Ufficio Tecnico A.S.L. B con dettagliata specifica
delle pre e dei materiali impiegati;

- INDICARE N. PROT. D ORDINE SERVIZIO ACQUISTI

I1 preventive deve essere comprensivo delle VERIFICHE di _

SICUREZZA ELETTRICA , specifica dei lavori e maker1a11 .

da sostituire

Presidiog| -=—------ == SS. TRINITA”

Repartg | —-=-===~ = UROLOGIA

Intervenfire Su ---->> FRUSTA A FIBRE OTTICHE

435NL

N® di Serie NR

< — -
MOTIVO INTERRUZIONE FIBRE /N - 8 O AN i FIPRA ST CH[—E
. 4
N® Delibera di affidamento: Data D?]ibera - -
N°® Impegho : Data Impegno - -
Cag1iazi/;7#> 13-02-14
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