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Rinnovo abbonamento “Multiutenza™. Anno 2015

) (/l/um PER PRESA IN
: Al Responsabile del Servizio Tecnico
ol

Con la presente si richiede, il rinnovo annuale dell’abbonamento “Multiigenza”, del
Compendio Farmaceutico Ospedaliero (CFO), da utilizzare presso i Presidi Territoriali ed Ospedalieri.

Si inviano copie delle note FARMADATI del 09/01/2015, ns Prot. PG/2015/2591 del
13/01/2015, ¢ prot. NP/2015/883 del 13/01/2015, con la quale il Direttore del Dipartimento ed il
Direttore Amministrativo autorizzano I’acquisto dell’abbonamento.

Distinti saluti.

If Direttore
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Farmaceuticg
Territoriale

MFP
Asl Cagliari —
Sede Amm.va: Via Piero della Francesca, 1 09047 Selargius U.0.C. Farmaceutica Territoriale
c.f. e p. iva 02261430926 Via Peretti, 2/b palazz. C - 09047 Selargius
www.aslcagliari.it Tel 070/6093714/08/30 Fax 07(/651453
mariaflaviapintore@asl8cagliari.it Direttore: Dr.ssa M. S. Ledda



_:P ASLCagliari U.0.C. Farmaceutica Territoriale

Prot. N. N [ %945 385 Selargius, 1 3 GE”- 2015

Al Direttore Amministrativo
Dott. Sergio Salis

Al Direttore
del Dipartimento del Farmaco

# Dott. Paclo Sanna
LORO SEDI

Oggetto: Compendio Farmaceutico Ospedaliero (CFQ),
Rinnovo abbonamento “Multiutenza”. Anno 2015

Con la presente si chiede, alla S.V. di voler dare la propria approvazione al rinnovo
annuale dell’abbonamento “Multiutenza”, del Compendio Farmaceutico Ospedaliero (CFO), da
utilizzare presso i Presidi Territoriali ed Ospedalieri.

S1 invia copia della proposta di abbonamento e si porgono distinti saluti.
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Al Dircttore Amministrativo
Dott. Scrgio Salis

’, Al Diretiore
del Dipartimento del Farmaco
Dol Panlo Sanna

LORO SEDI

11§ GEX 2019
ARRIVATA

QOpgetto: Compcndio Farmaceutico Ospedaliero (CFO),
Kinnovo sbhonamento “Mullivtenza™. Anno 2015

Cim la presente si chiede, alle SV, di voler dare I propria approvazions al rinnovo
annuale dell’abbonamento “Multiutenza”, dei Compendio Farmaccutico Ospedalicro (CFO), du
utilizzare presso i Presidi Teritoriali ed Ospedalieri,

$i invia copia della proposta di abbonmmento ¢ s porgono distinti satud.
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