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Spet.Le UOC CARDIOLOGIA

Alla C/A Dott. Amir Kol

OGGETTO: Richiesta caratteristiche tecniche per la fornitura in service full risk comprensivo di
consumabili e relativa assistenza tecnica per n. 1 Stimolatore per Elettrofisiologia per la durata
di 36 mesi rinnovabili di ulteriori 12.

Al fine di poter procedere alla richiesta preventivi di quanto in oggetto, e nell’ attesa del nulla osta
della Direzione Aziendale, si chiede, di voler indicare le caratteristiche tecniche, le condizioni di fornitura
del prodotto nonché i quantitativi di consumabili, qualora presenti, necessari ed eventuali richieste

aggiuntive non presenti nella medesima nota.

Cordiali saluti.

L’ estens
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