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Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Oggetto: Richiesta acquisto urgente latte speciale ANAMIX INFANT NUTRICIA per paziente

affetto da malattia rara

Vista la richiesta della Dott.ssa Elisabetta Trudu tendente all’acquisto di un latte con composizione
speciale necessario alla gestione alimentare di un piccolo paziente afferente al Reparto di Patologia
Neonatale, Direttore Giovanni Ottonello, affetto dalla malattia rara glutarico aciduria di tipo 1, si

invia richiesta di acquisto urgente al fine di consentire gli acquisti.

Si rettifica il fabbisogno precedentemente richiesto come segue:

Dosaggio Fabbisogno per 15 giorni | Costo unitario Importo presunto
ANAMIX INFANT, | 6 barattoli € 116,12 € 696,72
barattolo da 400 g x 3

Si ringrazia e si porgono cordiali saluti.
Allegati:

- Relazione clinica del prescrittore (\

Cordiali saluti
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