Allegato 2

Apparecchiature elettromedicali ad Alta Tecnologia

IMPORTO RICHIESTO

IMPORTO

COD ENTE |DESCRIZIONE ENTE DESCRIZIONE PRESIDIO APPARTEsz';'TA:URA APPARECCHIATURA LAVORI Bliless
705 |ASST OVEST MILANESE P.0. DILEGNANO E P.0. DI MAGENTA n. 2 mammografi 360.000 360.000
708 [ASST MELEGNANO MARTESANA P.0. VIZZOLO PREDABISS| angiografo fisso cardio 732.000 928.000 1.660.000
709 [ASSTLODI P.0.LODI TAC 128 strati 550.000 55.000 605.000
710 |ASST SETTE LAGH P.0. OSPEDALE DI CIRCOLO DI VARESE RMN 3T 2.058.760 573.900 2.632.660
710 |ASSTSETTE LAGHI P.0. OSPEDALE DI CIRCOLO DI VARESE n. 1 mammografo 219.600 22.000 241.600
713 |ASSTVALTELLINAE ALTO LARIO P.O. DI SONDRIO, CHIAVENNA E MORBEGNO __|n. 3 mammografi 514.840 73.200 588.040
718 |ASST PAPA GIOVANNIXXIII P.O. PAPA GIOVANNI XXIIl BERGAMO PET/TC LAFOV 9.345.000 9.345.000
721 |ASST SPEDALI CIVILI DI BRESCIA P.O. DI BRESCIA PET/TC LAFOV 9.345.000 9.345.000
726 |ASSTCREMA P.0. DI CREMA angiografo cardiologico 915.000 300.000 1.215.000

IRCCS SAN GERARDO DEI TINTORI DI

924  |MONZA P.0. SAN GERARDO PET/TC LAFOV 9.345.000 1.035.000 10.380.000
TOTALE 33.385.200 2.987.100 36.372.300




