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Oggetto: Richiesta Acquisto Prontosan 350 ml n. 45 soluzione per irrigazione lesioni.

Con la presente, il sottoscritto Chirurgo Vascolare Dr. Antonio TRANI, specialista in CH. VASC.
richiede

i prodotti medici specificati in oggetto utili per il trattamento di determinate lesioni cutanee.

Si Richiedono in numero di L‘ ), , per il fabbisogno det-t*semestre2625/ intero anno

2025 necessario per le attivita ambulatoriali di Sant’Arc'angeIo.

Si allega foto prodotto.

Certo di un vostro riscontro favorevole, in attesa si porge cordialita.
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