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SOC LABORATORIO ANALISI
Sade legale: Via Mazzinl, 117 - 26887 Omegna (VB)

Seds Operative Omegna Tel 0323 868925 Fax 0323 888625 e-mall: labana.om@aslveo.it
Sede Opemtiva Verbania Tel 0323 541238 Fax 0323 541224 e.mail: labane.vb@asiveo.it
Sede Operativa Domodossols Tel 0324 491270 Fax 0324 481827 e-mail: labana.do@asiveo. it
(Direttore Dott: Nino Cappucola)

Al Direttore f.f, Direzione Sanltaria Ospedaliera
Dott. Vincenzo DE STEFANO
SEDE

VERBANIA, 22 febbraio 2013

OGGETTO: Service sistema analitico per indagini emocoagulative e gestione decentralizzata
dei pazient! In T.A.O.

Con riferimento all‘oggetto ed alla Vostra richiesta, con la presente si esprime parere
favorevole alla prosecuzione del contratto citato nella nota stessa; inoitre faccio presente,
come da accordi con it Dott. Cerrato, la fornitura gratuita di un ulteriore strumento cosi da
fornirel n. 4 coagulometri portatlli MICROINR, senza alcun onere per il nostro Ente.

Disponiblie a qualsiasi eventuale chiarimento colgo I'occasione per porgere cordiall saiuti.

1L DIREFTORE
(Dott. i CAPPUCCIA)
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