—=J ATSSardegna

Azienda Tutela Salute

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ATS- AREA SOCIO SANITARIA LOCALE CAGLIARI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° DTD8-2017-73 DEL 28/02/2017

STRUTTURA PROPONENTE: AREA TECNICO AMMINISTRATIVA - DIPARTIMENTO
SERVIZI AMMINISTRATIVI - SERVIZIO ACQUISTI - ACQUISTI

OGGETTO:
Autorizzazione all’acquisto ed affidamento della fornitura di “Teli di copertura per

letto operatorio” per il P.O. SS. Trinita, S.C. di Ostetricia e Ginecologia ed S.C. di
Ortopedia. Fabbisogno per 12 mesi.

Con la presente sottoscrizione si dichiara che l'istruttoria & corretta, completa nonché conforme alle
risultanze degli atti d’ufficio, per l'utilita e I'opportunita degli obiettivi aziendali e per l'interesse
pubblico.

Responsabile Struttura Proponente:
Dott. /Dott.ssa: ALESSANDRA DEVIRGILIIS (firma digitale apposta)

La presente Determinazione:

€ soggetta alla comunicazione al competente Assessorato regionale ai sensi dell’art. 29 della L. R.
n° 10/ 2006 e ss.mm.ii.

Si attesta che la presente determinazione dirigenziale viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line
dell’ASSL Cagliari, dal 03/03/2017 al 18/03/2017
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VISTA

VISTA

VISTE

VISTA

VISTA

VISTA

RICHIAMATO

PREMESSO

DATO ATTO

RITENUTO

DATO ATTO

Cagliar

Il Responsabile del Servizio Acquisti

la Legge Regionale n. 17 del 27.07.2016 di istituzione dell’Azienda per la tutela della salute
(ATS);

la Deliberazione del Direttore Generale dellATS n° 143 del 29.12.2016 di nhomina
del dott. Paolo Tecleme in qualita di Direttore dell’Area Socio Sanitaria di Cagliari;

le delibere del Direttore Generale n. 2658 del 03/11/2005, n. 11/14 del 01.07.2008, n.232
del 09.02.2009, n. 417 del 26.04.2010 , n. 266 del 03.03.2015, n. 26 del 20.01.2016 e
n.1453 del 24.11.2016 con le quali sono stati fissati i criteri ed i limiti di delega ai
Responsabili dei Servizi per la gestione del Servizio di Competenza;

la Deliberazione n. 107 del 01.02.2010 del Commissario Straordinario dellASL 8 con la
quale é stato conferito l'incarico di Responsabile della S.C. Servizio Acquisti alla Dr.ssa
Maria Alessandra De Virgiliis, successivamente prorogato con Deliberazione n. 832 del
30.06.15;

la nota prot. n° 817 del 05.01.2017 con la quale il Direttore ASSL Cagliari, nelle more
dell'adozione da parte dellATS del nuovo sistema di deleghe dirigenziali, al fine di
garantire continuita nell’erogazione dei servizi, conferma i provvedimenti di attribuzione
delle deleghe aziendali adottati dall’'ex ASL 8;

la Deliberazione del Direttore Generale dellATS n. 11 del 18/01/2017 e smi di cui alla
Deliberazione del Direttore Generale n, 22 del 06.02.2017, di attribuzione delle funzioni
dirigenziali avente ad oggetto I'individuazioni delle funzioni/attivita attribuite ai Direttori delle
Aree Socio Sanitarie e ai Dirigenti dell’Azienda per la Tutela della Salute

il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 di (Riordino della disciplina riguardante il
diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di
trattamento dei dati personali;

che il 30/08/2016, la Direzione Sanitaria Aziendale inviava al Servizio Acquisti la nota
NP/2016/90239 del 29/08/2016 del P.O. SS. Trinita, che si allega in calce al presente atto
con la lettera A), con la quale si richiede I'acquisto di “Teli di copertura per letti operatori”
per la S.C. di Ginecologia ed Ostetricia e la S.C. di Ortopedia per il periodo di un anno;

che la procedura ¢ stata svolta sulla piattaforma di e-procurement SardegnaCAT, ai sensi
dell'art. 36, comma 2, lettera a) del D. Lgs. n. 50/2016, atteso che trattasi di procedura di
importo inferiore ad euro 40.000,00;

di autorizzare I'acquisto ed affidare la fornitura di n. 3.000 “Teli di copertura per letto
operatorio” al prezzo unitario di euro 5,50 IVA esclusa, per la S.C. di Ostetricia e
Ginecologia ed S.C. di Ortopedia del P.O. SS. Trinita (fabbisogno per 12 mesi) secondo la
procedura svolta su SardegnaCAT, come da Verbale di riepilogo, (Allegato B), della
richiesta di offerta n. rfq_310387 del 2016, allOperatore Economico Sanifarm Srl di
Cagliari, che ha proposto la propria offerta in data 02/12/2016 (Allegato C), ritenuta
conforme dagli utilizzatori con nota NP/2017/12756 del 13/02/2017 (Allegato D), per un
totale di euro 16.500,00 IVA esclusa, pari ad euro 20.130,98 con IVA.

che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilitd previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
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Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non
sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’'oggetto
dell’atto, ai sensi della Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

DETERMINA

1. di autorizzare I'acquisto ed affidare la fornitura di n. 3.000 “Teli di copertura per letto operatorio” al
prezzo unitario di euro 5,50 IVA esclusa, per la S.C. di Ostetricia e Ginecologia ed S.C. di Ortopedia
del P.O. SS. Trinita (fabbisogno per 12 mesi) secondo la procedura svolta su SardegnaCAT, come
da Verbale di riepilogo, (Allegato B), della richiesta di offerta n. rfq_310387 del 2016, all'Operatore
Economico Sanifarm Srl di Cagliari, che ha proposto la propria offerta in data 02/12/2016 (Allegato
C), ritenuta conforme dagli utilizzatori con nota NP/2017/12756 del 13/02/2017 (Allegato D), per un
totale di euro 16.500,00 IVA esclusa, pari ad euro 20.130,98 con IVA;

2. di imputare la spesa complessiva di euro 16.500,00 IVA esclusa, euro 20.130,98 con IVA, nel
Bilancio di Esercizio dell’'anno 2017, nel conto di costo indicato del Servizio Bilancio;

3. di dare incarico al Responsabile dell'lstruttoria di completare gli adempimenti richiesti per
I'aggiudicazione definitiva e di predisporre il contratto a favore dell'Operatore Economico affidatario
e le comunicazioni conseguenti;

4. di autorizzare il Servizio Bilancio all’emissione degli ordinativi di pagamento, a favore della ditta
aggiudicataria, nel rispetto del D.Lgs. n. 231/2002, fatte salve, in deroga, differenti pattuizioni, dalla
presentazione delle regolari fatture, sulle quali verra apposta dal servizio competente I'attestazione
della regolarita e conformita delle prestazioni effettuate;

5. di comunicare la presente determinazione all’Assessorato regionale dell'lgiene, Sanita e
dell’Assistenza Sociale, ai sensi dell'art.29, L.R. n.10/2006 e s.m.i.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO ACQUISTI
Dott.ssa M. Alessandra De Virgiliis
(firma digitale apposta)

Resp. Istruttoria/DP
Coord Proc. Amm.ve e f.i. Serv. Acquisti/dott.ssa RC
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Oggetto: richiesta di teli copertura per letti operatori.

ALLEGATO A)

IL PRESENTE ALLEGATO SI COMPONE DI N. 3 PAGINE

Direzione Sanitaria

Cagliari 29.08.2016

Al Responsabile
Commiissione Valutazione
Dispositivi Medici
ASL Cagliari

In riferimento alla nota pari oggetto, prot. PG/2016/0080082 del 26/07/2016, si
trasmette, alla S.V.,, in allegato alla presente, il file relativo al fabbisogno di quanto sopra

richiesto,
Distinti saluti

i1 Dirigente Sanifafio £.f. P.O.
Dott.ssa. Maria Teresa Orano
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Asl Cagliari Direzione Sanitaria

Sede Via Piero della Francesca, 1 08047 Selargius
cf. e p. iva 02261430926 www.aslcagliari.it

Via Is Mirrionis, 92 08121 Cagliari

Tel 070/6095768 070/283825

Fax 070/6095903

Responsabile:Dott.ssa Maria Teresa Orano
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ALLEGATO B)
IL PRESENTE ALLEGATO SI COMPONE DI N. 7 PAGINE

Verbale creato da: Area Verbale, il: 16/02/2017 17:37

DETTAGLIO BANDO DI GARA

Codice Bando di Gara Descrizione Bando di Protocollo Bando di Gara
Gara
tender_204029 ASL8 Cagliari-Servizio
Acquisti-Davide Podda

CONFIGURAZIONE
rfq_310387 TELI DI COPERTURA PER |Telo non chirurgico monouso di copertura per
LETTI OPERATORI letto operatorio.
Tipo di Gara in busta Modalita consultazione Livello Livello di
chiusa (RDO) buste Ordinamento Aggiudicazione
attuale
Gara in busta chiusa (RDO) In busta chiusa (apertura Globale Globale (Miglior
ad invito (offerta richiesta) sequenziale) Prezzo)
Busta di Qualifica Busta Tecnica Busta Economica
Si Si Si
Strategia di ordinamento Strategia Busta Stato Gara in busta chiusa (RDO)
delle Offerte Economica
Miglior Prezzo Vince il prezzo piu basso Valutazione Finale - Pre aggiudicata
ATTRIBUTI RDO
Tipologia RdO Tipologia Procedura

INFORMAZIONI TEMPORALI

Data di Approvazione per la pubblicazione: 29/11/2016 16:14
Data e Ora di Chiusura 13/12/2016 12:00
Inizio Fase di Valutazione delle offerte: 13/12/2016 16:44
Valutazione iniziata da: Davide Podda

RIEPILOGO RISPOSTE

Numero di Fornitori Invitati:
Numero di fornitori che hanno rifiutato l'invito:

Numero di fornitori esclusi in fase di Pre-Valutazione:

N O O WU

Numero di fornitori ammessi alle fasi successive di
valutazione:

Numero di fornitori esclusi in fase di Valutazione di
Qualifica:

Numero di fornitori esclusi in fase di Valutazione Tecnica:

o O

Numero di fornitori esclusi in fase di Valutazione 0
Economica:
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ELENCO FORNITORI CHE HANNO DECLINATO L'INVITO

Non sono presenti elementi da mostrare.

ELENCO DELLE RISPOSTE FORNITORI ESCLUSE
Non sono presenti elementi da mostrare.

APERTURA BUSTA DI QUALIFICA

Data apertura Busta di Qualifica

Busta di Qualifica aperta da

Commissione Apertura Buste

BUSTA DI QUALIFICA

13/12/2016 16:45
Davide Podda

Fornitori Attivi

Membri del
Gruppo di
Valutazione di
Qualifica

Numero
Parametri con
tipologia di
risposta: Data,
SI/NO, Lista di
valori, Lista
Scelta Multipla,
Testo, Numerico
e Note

Numero Parametri con
tipologia di risposta
Allegato

Allegati
Generic
i

0

Abilitato

DETTAGLI VALUTAZIONE RISPOSTE DI QUALIFICA

Numero di Fornitori

2

Numero di Parametri

2

Fornitore

SANIFARM SRL

Rifiuto risposta di Qualifica

No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Allegato Busta di Qualifica firmata digitalmente

QualEnvelopeSummary.pdf.p7m (50 KB);
Firma digitale controllata senza errori

Nome Sezione

1.1 DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

Parametro Descrizione
1.1.1 MODELLO PER LE Inserire il modello di autocertificazione dei requisiti di gara, compilato e
DICHIARAZIONI firmato digitalmente.

Valore

modello per le dichiarazioni con doc.pdf.p7m

Firma digitale
controllata senza
errori

Parametro

Descrizione

1.1.2 PATTO D'INTEGRITA'

Inserire il Patto d'integrita firmato digitalmente per accettazione
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Valore
Firma digitale
Patto integrit.pdf.p7m controllata senza
errori
Fornitore TECNOMEDICAL SRL
Rifiuto risposta di Qualifica No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

QualEnvelopeSummary (2).pdf.p7m (50 KB);

Allegato Busta di Qualifica firmata digitalmente Firma digitale controllata senza errori

Nome Sezione 1.1 DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
Parametro Descrizione
1.1.1 MODELLO PER LE Inserire il modello di autocertificazione dei requisiti di gara, compilato e
DICHIARAZIONI firmato digitalmente.
Valore
Firma digitale
MODELLO PER LE DICHIARAZIONI con documento.pdf.p7m controllata senza
errori
Parametro Descrizione
1.1.2 PATTO D'INTEGRITA' Inserire il Patto d'integrita firmato digitalmente per accettazione
Valore
Firma digitale
Patto integrit.pdf.p7m controllata senza
errori

GRUPPO DI VALUTAZIONE DI QUALIFICA
Non sono presenti elementi da mostrare.

APERTURA BUSTA TECNICA
Data di apertura offerta tecnica 13/12/2016 16:52

Offerta tecnica aperta da Davide Podda

Commissione Apertura Buste

BUSTA TECNICA
Fornitori Attivi Membri del Numero Numero Parametri con | Allegati
Gruppo di Parametri con tipologia di risposta | Generic
Valutazione tipologia di Allegato i
Technica risposta: Data,
SI/NO, Lista di
valori, Lista
Scelta Multipla,
Testo, Numerico
e Note

2 0 0 2 Abilitato
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Verbale creato da: Area Verbale, il: 16/02/2017 17:37

ALLEGATO B)
IL PRESENTE ALLEGATO SI COMPONE DI N. 7 PAGINE

DETTAGLI VALUTAZIONE RISPOSTE TECNICHE

Numero di Fornitori

2

Numero di Parametri

2

Fornitore

SANIFARM SRL

Rifiuto Risposta Tecnica

No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Allegato Busta Tecnica firmata digitalmente

TechnicalEnvelopeSummary.pdf.p7m (52 KB);
Firma digitale controllata senza errori

Nome Sezione

2.1 DOCUMENTAZIONE TECNICA

Parametro Descrizione
2.1.1 SCHEDA TECNICA DEL SCHEDA TECNICA DEL PRODOTTO E DEPLIANT O FOGLI ILLUSTRATIVI
PRODOTTO
Valore
Firma digitale
depliants Quicksuite .pdf.p7m controllata senza
errori
Parametro Descrizione

2.1.2 DOCUMENTI VARI

Inserire qui la documentazione tecnica che si ritiene utile per identificare le
caratteristiche del prodotto

Valore

scheda tecnica teli DYKQSUITEL2CE.pdf

Fornitore

TECNOMEDICAL SRL

Rifiuto Risposta Tecnica

No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Allegato Busta Tecnica firmata digitalmente

TechnicalEnvelopeSummary (22).pdf.p7m (51
KB); Firma digitale controllata senza errori

Nome Sezione

2.1 DOCUMENTAZIONE TECNICA

Parametro Descrizione
2.11 SCII;'FI{EODSJ'IEI(':CI)\“CA DEL| SCHEDA TECNICA DEL PRODOTTO E DEPLIANT O FOGLI ILLUSTRATIVI

Valore

TDS CLEAN OP.pdf.p7m

Firma digitale
controllata senza
errori
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Parametro Descrizione
2.1.2 DOCUMENTI VARI Inserire qui la documentazione t_ec.nlca che si ritiene utile per identificare le
caratteristiche del prodotto

Valore

Declaration fireproof.pdf.p7m

GRUPPO DI VALUTAZIONE TECNICA
Non sono presenti elementi da mostrare.

APERTURA BUSTA ECONOMICA
Data apertura offerta economica 13/02/2017 12:22

Offerta economica aperta da Davide Podda

Commissione Apertura Buste

BUSTA ECONOMICA

Fornitori Attivi Membri del Parametri Parametri Prezzo Allegati
Gruppo di Prezzo inclusi | esclusi dalla Classifica | Generic
Valutazione nella Classifica Finale i
Economico Finale
2 0 1 0 Abilitato

DETTAGLI VALUTAZIONE RISPOSTE ECONOMICHE

Numero di Fornitori 2

Numero di Parametri 2

Fornitore SANIFARM SRL
Escludi risposta fornitore? No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Valuta EUR

Prezzo totale complessivo 16.500

PriceEnvelopeSummary.pdf.p7m (49 KB);

Allegato Busta Economica firmata digitalmente Firma digitale controllata senza errori

Nome Sezione 3.1 PREZZO A CORPO DELL'INTERA

FORNITURA
Subtotale (Sub-Totale Incluso nel Totale) 16.500
Parametro Descrizione
3.1.1 PREZZO A CORPO . . .
INTERA FORNITURA Inserire il prezzo a corpo dell'intera fornitura
Quantita Prezzo unitario Totale
1 16.500 16.500
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ALLEGATO B)
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Nome Sezione

3.2 OFFERTA ECONOMICA PERSONALIZZATA

Parametro Descrizione
l:iEzRégﬁi\lfFZ’\éu}rlg Inserire qui la propria offerta economica/preventivo
Valore
Firma digitale
offerta economica.pdf.p7m controllata_senza
errori
Fornitore TECNOMEDICAL SRL
Escludi risposta fornitore? No
Note di esclusione/inclusione ufficiali
Valuta EUR
Prezzo totale complessivo 16.800

Allegato Busta Economica firmata digitalmente

PriceEnvelopeSummary (22).pdf.p7m (48
KB); Firma digitale controllata senza errori

Nome Sezione

3.1 PREZZO A CORPO DELL'INTERA
FORNITURA

Subtotale (Sub-Totale Incluso nel Totale)

16.800

Parametro

Descrizione

3.1.1 PREZZO A CORPO
INTERA FORNITURA

Inserire il prezzo a corpo dell'intera fornitura

Quantita

Prezzo unitario

Totale

1

16.800

16.800

Nome Sezione

3.2 OFFERTA ECONOMICA PERSONALIZZATA

Parametro Descrizione
3.2.1 PREVENTIVO Inserire qui la propria offerta economica/preventivo
PERSONALIZZATO q prop p

Valore

offerta economica.pdf.p7m

Firma digitale
controllata senza
errori

GRUPPO DI VALUTAZIONE ECONOMICA

Non sono presenti elementi

da mostrare.

ATTIVITA' GRUPPO DI VALUTAZIONE ECONOMICA

Utente-Gruppo di
Valutazione Economica

Fornitore

Primo Accesso - Data e Ora di Apertura

Davide Podda

SANIFARM SRL

13/02/2017 12:22

Davide Podda

TECNOMEDICAL SRL

13/02/2017 12:22
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CONGELAMENTO VALUTAZIONE ECONOMICA

Utente che ha congelato Data & Ora Fornitori non Fornitori esclusi
la valutazione esclusi
Davide Podda 13/02/2017 15:30 2 0

ESITO VALUTAZIONE ECONOMICA

Non sono presenti elementi da mostrare.

ESCLUSIONE FORNITORE

Fornitore Stato Ausiliario Fornitore Escluso dall'Aggiudicazione
SANIFARM SRL No
TECNOMEDICAL SRL No
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ALLEGATO C)

IL PRESENTE ALLEGATO SI COMPONE DI N. 2 PAGINE
SANIFARM s.r.1

VIALE MONASTIR, 126/A « TEL. 070/288350
/ TELEFAX 070/282339

09122 CAGLIARI

REG. SOC. TRIB. CAGLIARI N. 7115

y/ C.CILA.A. CAGLIARI N. 87129

C.C. POSTALE N. 17525098

COD. FISC. E PART. IVA N. 00288550924

Prot. n.260/16/DP/sm Cagliari, 02 Dicembre 2016

Spettabile

ASLS8 Cagliari

Servizio Acquisti

Via Piero della Francesca, 1
09047 Su Planu Selargius (CA)

Oggetto: offerta relativa alla eventuale fornitura di “Teli non chirurgici “ per il
P.O. SS.Trinita S.C. di Ostetricia e Ginecologia ed S.C. di Ortopedia. Durata del
contratto 12 mesi. Affidamento diretto ai sensi dell’art.36 co. 2 lett.a) del D. Lgs
50/2016 svolto su SardegnaCAT. CIG.Z4F1C3C1EF.

A seguito Vs. cortese richiesta, la Sanifarm S.r.L., con sede legale in
Cagliari Viale Monastir n. 126/A nella propria qualita di Concessionaria Esclusiva per la
Sardegna della MEDLINE, si pregia sottoporre la propria migliore offerta per quanto di
seguito descritto alle seguenti condizioni di vendita:

- validita dell’offerta: 180 gg. dalla della presente

- modo di pagamento: entro 60 gg. dalla data di ricevimento fattura

- LV.A. 22%: a Vs. carico

- termini di consegna: entro 05 gg. data ricevimento buono d’ordine merce resa franco

destino.
- Totale pagine offerta: 02 (due).

Distinti saluti.

Sanifarm S.r.l.
L’Amministratore Unico
Dott. Domenico Porcu

%&M‘C@ GCPeieee.
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F SANIFARM s.:.1 IL PRESENTE ALLEGATO S| COMPONE DI N. 2 PAGINE
segue preventivo prot. n.260/16/DP/sm

-n. 3000 Teli non chirurgici monouso di copertura per letto operatorio.
Kit monouso per copertura letto operatorio e telo posizionamento paziente
Telo tavolo operatorio cm.100x229 Composizione Film laminato in Polietilene
3 strati- polimero super assorbente —TNT in polipropilene. Impervio ed assorbente
Protegge la cute del paziente.
Telo posizionamento/trasferimento paziente cm.100x152.
Composizione: 50% Poliestere, 50% Viscosa.Prodotto Latex Free.
Confezione per 24 pezzi.
Cod, DYKQSITEL2CEA Classe | CND.T030104.
A € 5,50 (cinqueeurocinquantacentesimi ) cadauno telo + L.V.A.. 22%

Prezzo complessivo totale fornitura :
€ 16.500,80 (Sedicimilacinquecentoeuro)+ 1.V.A. 22%.
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Alla Responsabile

Area Amminjstrativa Presidi

Oggetto: C mgruita “Telo copertura letto operatorio”.

Si trasmett o le nota redatte dai Direttori delle $8.CC. di Ostetricia Ginecologia € Ortopedia
Traumatologia concernente |’ attestazione di conformita dei prodotti offerti dagli Operatori
Economici Sanifarm e Tecnomedical.

Distinti saj uti.
L’Econonto
Dr.ssa Cafferipa Sanna

ATS Sardegna — ASSL Cagliari Servizio Economato
Sede: V a Monte Grappa,82 Via IS Mirrionis, 92
07100 Sassari 09122 Cagliari

P. IVA: 00935650903 ATS-AZIENDA TUTELA SALUTE

D nosaroo0s I e s

Ass.: ASSL Cagliari Servizio Acquisti
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‘AP AGLCaglian: ;U Santissima Trinita Ostetricia e Ginecologia
Alla c.a, UFFICIO ECOMOMATO
S5EDE
‘{fi"h'g' ruita.

Asl Cagll il R
Sede laq 1 Via koguda, 17 0912 i
Sede Am 1 va: ViaPiere delld Francasdi 1 04047 Selargius
cf ep ivi 03281430926
www, sl yliarlit -

n riferimentoalia V8 nola n” NP/31239/CS del 20.12.2018,
la s Hostritta Hleonora Cottblione ritiene che | prodotti offerti dagli operatori
economici SANIEARM ¢ TEGNOMEDICAL, siano congrui alle nostre richieste.

Dist nti salitic

Cag liari, 1i 20.01.2017

Struttura Complessa

Oatetricla e Ginecologia

Via tg Mirrionis, 92 08121 Cagliari

Tol 070/609%707 Fax 070/6096095
Rasponaabile: Dott. Eleonata Coccollone
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~ Ospedale santissima Trimitd
1O.C. di Ortopedia = Traumatofogia

All'Ufficio Economata

fgruita (Brot NYNP/31239/CS)

Oggetto: | 51'1-:‘hi_es‘tfaid_i{cr.‘ci

In el
che i pro intti of
alle nostr: esigenze.

& yistra St per la fornitura di feft i copertura del letti operatori si comunica
(Sanifarm e Tecnomedical) risuitano conformi

- das efitrar

Betatori economict

GCordiall saluti,

Cagliari, *6.01.2017 -

1| Direttore

t50706095813: Ambulatario 0706095991,
51 0706095717; Segreteria 0706095817
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