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Oggetto: richiesta apparecchiature ambulatorio OCULISTICA Poliambulatorio Quartu,

Si trasmette per il seguito di competenza, la richiesta del 29/09/2014 del Dr. Angius per la fornitura di
un focometro per I'ambulatorio di oculistica del Poliambulatorio di Quartu per la quale questa direzione

esprime parere favorevole.
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