
AZIENDA USL N. 5 ORISTANO

Distretto Sanitario di Ales-Terralba
Allegato "A" alla Determinazione n. 347 del 30.12.2010

PERIODO SETTEMBRE 2010

UBICAZIONE N° FATTURA DATA IMPORTO

5AAD02FF4 5AAD02FF1
2132087511 03/12/2010 353,99

5AAD02FF1 5AAD02FF4

353,99
 

PERIODO OTTOBRE 2010

UBICAZIONE N° FATTURA DATA IMPORTO

5AAD02FF4 5AAD02FF1
2132104276 03/12/2010 370,60

5AAD02FF1 5AAD02FF4

370,60

TOTALE 724,59
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