
DATA I HORA RECEPCIÓ:

NOM DEL RECEPTOR:

Nº LOT Nº CSA NOM PRODUCTE
DENOMINACIÓ ARTICLE 

LICITADOR
REFERÈNCIA ARTICLE

QUANTITAT DE MOSTRES 

PRESENTADES

1 4500600 SET DIALISI CONNEXIO / DESCONNEXIÓ CATETER 5

1 4740002 SET CURA CATETER 5

2 4810350 SET INJECCIO INTRAVITREA 5

QUANTITAT DE MOSTRES REQUERIDES

IDENTIFICACIÓ ARTICLE DEL LICITADOR

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

REGISTRE DE MOSTRES

SEGELL I SIGNATURA:

EMPRESA LICITADORA:

ANNEX 2 PPT_ALBARÀ DE MOSTRES CSA

SUBMINISTRAMENT DE SETS DE CURES PEL CONSORCI SANITARI DE L’ANOIA

12_CSA_2026

TÍTOL DE L´EXPEDIENT:

NÚMERO D´EXPEDIENT:

DIRECCIÓ ENTREGA DE MOSTRES:


