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OGGETTO: Donazione in favore del Reparto di Chirurgia Sperimentale presso 1'Ospedale
Oncologico Businco di Cagliari da parte dell’Associazione di volontariato Sinergia Femminile
ONLUS.

Con la presente chiedo l'autorizzazione per effettuare una donazione a favore del Reparto di
Chirurgia Sperimentale presso F'Ospedale Oncologico di Cagliari.
f Tale donazione consiste in un_Ecotomografo Color Doppler TOSHIBA XARIO 100, completo di
‘moduli THI, Aplipure, Quick scan, trapezoidale. Completo di sonda lineare multifrequenza
PLU 1005BT da 12 MHz per esami mammari, small parts, muscolo tendinei, vascolari.
iAdattatore da biopsia per la sonda. Stampante B/N.
Prec:lso che tutte le spese relative all'acquisto, imballo, trasporto, montaggio e collaudo del
‘macchinario sono interamente a carico dell’associazione che rappresento.
Allego scheda tecnica.

Nell'attesa di un Suo cortese riscontro, invio distinti saluti
Anna Maria Massetti

E AZIENDA UWEL W 8-CAGUARIF  Presidente Associazione Sinergia Femminile
Tel. 3629122317
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