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FIRMA DI AUTORIZZAZIONE: Totale Ordine

5279ISTIT. ZOOPROFILATTICO SPERIM.
PC Preventivo a cliente DELLA LOMBARDIA E EMILIA R.

189 13/03/26 1 VIA BANCHI, 9
00284840170 00284840170 25124 BRESCIA BS

B.B. 60 GG. D.F.
ISTIT. ZOOPROFILATTICO SPERIM.
VIA BANCHI, 9

IT74 V086 7302 8040 0000 0490 066 25124 BRESCIA BS

1,00 BLSD-06 CORSO BLSD - BASIC LIFE SUPPORT & N. 2 480,0000 960,00 
DEFIBRILLATION PER 6 PERSONE.
RAPPORTO DI 1 ISTRUTTORE:6 ALLIEVI.
PROGRAMMA DEL CORSO BLSD -
ABILITAZIONE ALL'UTILIZZO DEL
DEFIBRILLATORE (DAE)
DURATA CORSO MINIMA DI 5 ORE, (LA
DURATA È SUBORDINATA ALLE DISPOSIZIONI
DEI REGOLAMENTI REGIONALI/LOCALI E
INFLUENZATA DALLE NECESSITÀ DEI
PARTECIPANTI NELL'ELABORARE E AFFINARE
LE PERFORMANCE RICHIESTE.
LA PARTECIPAZIONE AL CORSO NON
RICHIEDE PREREQUISITI.
I CORSI SARANNO ACCREDITATI
REGOLARMENTE SECONDO LE NORMATIVE
VIGENTI NAZIONALI E REGIONALI.
LA RICHIESTA DI ANNULLAMENTO DEL
CORSO DEVE ESSERE COMUNICATA DAL
CLIENTE ALMENO 7GG PRIMA DEL CORSO. CON
MINORE PREAVVISO, IL CORSO VERRÀ
FATTURATO PER INTERO ED EVENTUALMENTE
DOVRÀ ESSERE ACQUISTATO UN NUOVO CORSO
DEVE ESSERE EFFETTUATO UN
AGGIORNAMENTO CON RINNOVO DEL
BREVETTO OGNI 24 MESI.
AL TERMINE DEL CORSO VIENE RILASCIATO
ATTESTATO DI FORMAZIONE E
L'AUTORIZZAZIONE ALL'USO DEL
DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO E
AUTOMATICO (DAE)
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