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Prot. n. 0052309 del 01/09/2026 - UOR: 00.10.0

U.0. C. DI FARMACIA
Responsabile: Dott.ssa Concetta La Seta
Tel. 091.6556212 — Fax 6207

- Palermo, li 01/09/2026

OGGETTO: richiesta acquisto del radiofarmaco Adreview 6-MCI prodottO dalla Ditta GE
HEALTHCARE SRL
Al Responsabile del Settore Provveditorato

.....Al Responsabile dell’U,O.di Medicina Nucleare

e PIOMeSS0 s

% che la Delibera C2024/387 relativa alla fornitura di radiofarmaci “commercializzati in

esclusiva dalla Ditta GE HEALTHCARE SRL scade in data 30/09/2026 ;
Per quanto sopra,, si richiede di attivare le procedure amministrative per I’approvvigionamento
dei radiofarmaci prodotti in esclusiva dalla Ditta : GE HEALTHCARE SRL

Fabbisogno DESCRIZIONE U.M. Quantita
Fabbisogno per un ADREVIEW 6-MCI | F. FLE 7

anno

Fabbisogno per un ADREVIEW SPESE DI TRASPORTO NR 7

anno

Alla luce di quanto sopra espresso, si richiede di attivare le azioni amministrative che

~eonsentano---l'acquisto--del-sopra-citato-radiofarmaco-al - fine--di--assieurarela —CoONHNUIA e

assistenziale svolta dall’U.0. di Medicina Nucleare,

-

Ringraziandb anticipatamente per la fattiva collaborazione, si porgono distinti saluti
11 Dirigent¢ Fyrmacista

Dottor O.

O




