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Dipantimento di Prevenzione

SIAN
Numero Descrizione Quantita

Sacchetti sterili antieffrazione per prelievo campioni alimenti (liquidi, semiliquidi e 1000
solidi), in plastica “presto chiuso” (con linguette esterne per strappo e apertura 1000
sacchetto con filo metallico flessibile rivestito), con banda di scrittura di capacita di
1.500 ml circa e dimensioni 200*400 mm circa

Sacchetti sterili antieffrazione per prelievo campioni alimenti (liquidi, semiliquidi e 1000
solidi), in plastica “presto chiuso” (con linguette esterne per strappo e apertura 1000
sacchetto con filo metallico flessibile rivestito), con banda di scrittura di capacita di
1.000 ml circa e dimensioni 200*300 mm circa

Buste per alimenti antimanomissione in politene atossico, cm 30*40 circa, rinforzati, 5000
ad alta sicurezza con nastro sigillo adesivo auto sigillante (metodo tamper evident) e
con sacca richiudibile (posta sul retro della busta per lallocazione del verbale di 5000
campionamento), prestampati con la dicitura *ASP Agrigento - Dipartimento di
Prevenzione - Verbale di prelevamento n.___, Campione di Ricerca di
Data Firma prelevatore, Firma della Parte

Buste per alimenti antimanomissione in politene atossico, cm 45*60 circa, rinforzati, 5000
ad alta sicurezza con nastro sigillo adesivo auto sigillante (metodo tamper evident) e
con sacca richiudibile (posta sul retro della busta per l'allocazione del verbale di 5000
campionamento), prestampati con la dicitura *ASP Agrigento - Dipartimento di
Prevenzione - Verbale di prelevamento n.___, Campione di Ricerca di ;
Data Firma prelevatore Firma della Parte,

Buste per alimenti antimanomissione in politene atossico, cm 20*30 circa, rinforzati, 5000
ad alta sicurezza con nastro sigillo adesivo auto sigillante (metodo tamper evident) e
con sacca richiudibile (posta sul retro della busta per l'allocazione del verbale di 5000
campionamento), prestampati con la dicitura *ASP Agrigento - Dipartimento di
Prevenzione - Verbale di prelevamento n___, Campionedi ______, Ricercadi
Data Firma prelevatore, Firma della Parte
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