
TÍTOL DE L´EXPEDIENT:

NÚMERO D´EXPEDIENT:

DIRECCIÓ ENTREGA DE MOSTRES:

DATA I HORA RECEPCIÓ:

NOM DEL RECEPTOR:

Nº CSA NOM PRODUCTE DENOMINACIÓ ARTICLE LICITADOR REFERÈNCIA ARTICLE
QUANTITAT DE MOSTRES 

PRESENTADES

4802000 HISTEROSCOP PER POLIPS 2

4802005 RESSECTOR PER POLIPS 2

4802010 HISTEROSCOP PER MIOMES 1

4802015 RESSECTOR PER MIOMES 1

4802020 SET TUBS DE FLUIDS 2

4802025 SET TUBS + BOSSA RECOLLIDA MOSTRA 2

T4100004 CABLE PER IMATGE 1

QUANTITAT DE MOSTRES REQUERIDES

IDENTIFICACIÓ ARTICLE DEL LICITADOR

Consorci Sanitari de l’Anoia       C/Lecco s/n, 08700 Igualada 

REGISTRE DE MOSTRES

EMPRESA LICITADORA:

SEGELL I SIGNATURA:

ANNEX 2 PPT_ALBARÀ DE MOSTRES CSA

SUBMINISTRAMENT DEL FUNGIBLE PER A PROCEDIMENTS D'HISTEROSCOPIA DEL SERVEI DE GINECOLOGIA PER AL CONSORCI SANITARI DE L’ANOIA

21_CSA_2025


