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CODICE CLIENTE - CUSTOMER CODE REGISTRO FATTURE
20C1 109812 °_, o
COD. FISC. - FISC. S PV A VATN N iﬁ«de! 121os l
00681110955 00682110952

Firenze
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AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE

807400 PS5 MEDICAL E.K.L.

PAGAMENTO - PAYMENT

VEDI NOTE

SPEDIZIONE - THROUGH RESA/PORTO - DELIVERY TERMS

FRANCO DESTIRC
DESTINAZIONE - DESTINATION
CODBICE E DESCRIZIONE UM, QUANTITA PREZZO UNITARIC TOTALE
CODE AND DESCRIPTION QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE
NOTA DI CREDITO
A PARZIALE STORNO DELLA
FATTURA NR. 100122 DEL 31/1/11
PER ERRATO IMPORTO
RIFERIMENTO VS ORDINE
N. BI-2011-7 DEL 19/01/2011
NZ OFFERTA PROT.GE0094/VIG/GP
DEL 03/09/2012
VRIZ - NE 100,00
IMPONIBILE 100,00
T.V.A. -20% 20,00
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAT ASSOLTO OVE DOVUTC.
Fa.ttura emesc* a. 1 IVA ad esigibilits” differitis TOTALE - TOTAL EUR 120,00
FSAO i u . ;_ A
SEDE LEGALE V.Bianca Maria,25-20122(MD) Cap tale soc. i.v. EURD 30.142.000
C.F., P.I. ed Iscr. al Reglstru Imprese <1 Milano nr. (05131180868
sistro dei Produttori ARL nr. [TOBOIOO0CO0002E
tributo Pile e Accumulatori assolio ove dovuto, Registro Nazionale n. ITOS060POCO0GAST




ASL 5 ORISTANO http:\\www.asloristano.it

CARDUCCI, 35 . : Email :
ORISTANO (OR), {TALY, CAP: 09170 ’ sie ASLOHStanO Tel : {(+39)
P.IVA 00681110953 Fax :
ORDINE
RIF-ORDINE o - FORNITORE
NUMERO :BI-2011-7 ESAOTE S.P.A. (25337)
DEL : 19/01/2011

VIALE BIANCA MARIA 25

UTENTE : BIANCHI MARIA FRANCESCA 20122 MILANO (Mi)
TELEFONO . 0783/317790 TELEFONO : 0106547392

FAX : 010/6547275
TIPOLOGIA: A51

PROVVEDIMENTO: DETERMINAZIONE RESP. SERV. ACQUISTI N. 27 DEL 2011 - ACQUISTO D! UN POSIZIONATORE ECOGRAFICO E
"Note: CONSEGNA PRESSO: POLIAMBULATORIO DI ORISTANO - VIA MICHELE PIRA N.48 - ALLA ATT.NE
DR.SSA PEDDIO TEL.3488039202 - 0783.317510 (CAPO SALA)
Codice- =~ UM Quantita  Prezzo Unit: %S Imponibile: " %IVA. Importa:
N 1,00 200,00 0,00 0,00 200,00 20,00 240,00
925656 APPARECCHIATURA RADIOLOGICA: ACCESSORIO PER

PEDALE DOPPIO CONFIGURABILE COD.8102756100, pedale ferma immagine da montare su ecografo Mylab 50 Gold
Vs. offerta GEOO94/VIG/GP/fv del 03.09.2010

20 20.00 200,00 40,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
200,00 40,00 240,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M23 - MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE SAABO02BB103 - DIRETTA: DIAGNOSTICA STRUMENTALE

N.B. AVWERTENZA PER | FORNITORI - CONDIZIONI INDISPENSABILI PER IL PAGAMENTO DELLA FATTURA:
Nella fattura e nel documento di trasporto dovranno essere obbligatoriamente riportati sigla, anno e numero dell'ordine
sopra indicati (es. XX-AAAA-NNNNN). Non potranno essere in alcun modo addebitati all'ASL n°5 di Oristano oneri per
I'eventuale ritardato pagamento determinato dalla omessa indicazione dei riferimenti richiesti.

La fattura dovra essere inviata, tassativamente, alla sede legale dell'Azienda. All'ordine potranno far seguito una o pit
fatture, mentre non potra essere emessa unica fattura riferita a diversi ordini di fornitura. La consegna dovra essere
effettuata franco magazzino ASL N°5 a carico del fornitore entro i termini di consegna indicati nel contratto di fornitura. |
prodotti non corrispondenti all'ordine saranno resi al fornitore con oneri a carico del medesimo e saranno disponibili per il
ritiro presso il magazzino a totale rischio del fornitore dal momento della segnalazione della Struttura di destinazione.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
PROVVEDITORATO

P - (D.ssa Maria Gesuina Demurtas)

i |
Dr.ssy/ BEDDIOClelia
Sérégéﬁfféjﬁ%éls% no
Poliambulatorio di Oris
ASL ©°
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ASL 5 ORISTANO
CARDUCCI, 35
ORISTANO (OR), [TALY, CAP: 09170
P VA 00681110953

®

Stampato il 13/06/2011 ‘ ' ~

Movimento: UpZs5 - 2011 - 27
Delibera: 27 '

del:  18/01/2011

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAB02BB103 - DIRETTA: DIAGNOSTICA STRUMENTALE

Co S5t i
42861 APPARECCHIATURA Z51 - NUMERAZIONE 051301 - Attrezzature sanitarie e 240,00
RADIOLOGICA: BENI MOBILI scientifiche
ACCESSORIO PER
" Etichetta T Prodotto ; it for
42863 925656 - APPARECCHIATURA 13- C/CAPITALE - CONTO ESAOTE S.P.A. 240,00
RADIOLOGICA: ACCESSORIO CAPITALE DA
PER STERILIZZARE
N. Cespiti: 1 Totale: 240,00
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—:-P ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO
PROVVEDITORATO
Prot. 34{ 04 S/ (FB) Oristano li, {5 MnG 20M

Oggetto: Richiesta inserimento in inventario beni mobili: trasmissione
documentazione di acquisto ed accettazione/collaudo pedale ecografico.

Al Direttore Servizio
Gestione Patrimonio
SEDE

Si trasmette copia della documentazione relativa all'acquisto di N.1
pedale doppio per ecografo destinato al poliambulatorio di Oristano ,
aggiudicati alla societa ESAOTE:

- determina di aggiudicazione n.27 del 18.01.2011

- ordine Areas n.BI-2011-7 del 19.01.11

« copia ordine con attestazione di regolare fornitura

- fattura ditta ESAOTE n.100122 del 31.01.2011 e nota di accrdito
n.100984 del 09.05.11.

« Movimento di carico n.612 del 31.01.2011.

Distinti saluti.
Direttore del Servizio
Provveditorato
D.ssal Maﬁa Gesuina Demurtas
Referente istruttoria C / ( J /
Sig.ra M.F. Bianchi (tel. 0783317790) L

ASL 5 Oristano Via Carducci, 35
09170 Oristano

Direttore del servizio Tel 0783/317780 Fax 0783/73315
{D.ssa Maria Gesuina Demurtas) www.asloristano it

E-mail:provveditorato@asloristano.it a«p ASLOnstano Pag. 1 di |l



