Allezato n° 4

: . gawon® _ 7 lla determinazione.

Cod. 42838 o e a ne
erv. Provveditorato N° del

SERVIZIO BILANCKO.  co [ 0N oore ol e

REGISTRO FATTURE ! . "

: . ’lﬂdﬁgdﬁl /{’2 }9 A AZIENDA USL 5 ORISTANO
| anta VIA CARDUCCI 35

09170 ORISTANO . OR
DIVISIONE MEDICALE
Manta s.r.l. : ,
: Sede legale: Via Ippolito d'Aste, 7/5 , lf‘.’"’“'
Via G.L. Magnone, 11/1 16121 Genova oo B . i
16147 Genova ~ PJ.eCF. 01011250105 .. : AZIENDA USLS ORISTANO
Tel. 010/3761287 Iscr. Reg. Imp. Ge n.31717 ' _
Fax.010/398764 .~ REA.n. 224192 ‘ . VA CARDUCC 35 , v
) E—mall manta@manta it Gap'-Soclal_e'€-101..v40.0,oo Y ,AQ91,7°,ORISLT,ANQ e OR - -
COD.CLIENTE / CUSTOMER CODE | C.F/PL.- FCIVATN. . = L " | PAGINA/PAGE. "-"f:'-FAAﬁURA'“I.INVOICE‘ .
10700005 - 1700681110953 C.F. 00681110953 . 1. : -
RIFERIMENTO ORDINE / ORDERREF, .. S o T+ .| NUMEROJNUMBER " DATA/ DATE
' 0000923 27/09/20
Fattura differita AD ESIGIBILITA' DIFFERITA
SCADENZE ) 27/12/2011
CONDIZ. PAGAMENTO / PAYMENT BANCA/ BANK ‘ .
RD 90 GG DF 1T-24-1-02008-01400-000500057487 UNICREDIT BANCA SPA SEDE
CODICE DESCRIZIONE UM, | QUANTITAY|  PREZZO UNITARIO IMPORTO CIVA
{TEM CODE DESCRIPTION QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE VAT
Merce spedita a: AS.L. 5 ORISTANO
MAG. ECONOMALE OSP. S.MARTINO
VIA ROCKFELLER ORISTANO
Doc. n.V12011/0078S del 27/09/2011
Vs.0rd. ORD. N. BI-2011-71 del 22/07/2011
Ns. ordine 01/2011/0000413 del 22/08/2011
VUOTATOIO PER LAVAPADELLE AT-0S NR 1 1.354,00 1.354,00 21

cod. 110420029

Determ. Resp. Serv. Acq.n.347 del 2011 ot R

CIG: ZOEOOEPCSD

(Ordine da considerarsi parte integrante del
Vs. Ord. BI-2011-51 del 20/05/2011)
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Coniributo CONAI assolto ove dovulo

T3S0 € o Dm2i% 28434

RegxstroAEE numero T08020000000833 g L TOTALE/ 1 N

Registro Nazionale Pile numero {TO9060P0O00001 05




Manta s.rl.

Sede legale: Via Ippolilo d'Aste 7/5

Vla G.L. Magnone, 11/1 16121 Genova

lanta

16147 Genova Pl, o C.F. 01011260106
Tel, 010/3761287 Iscr. Reg. Imp. Ge n.31717
DIVISlONE MED;CALE Fax.010/398764 R.E.A. n, 224192
E-mall; mante@mania.it Cap. Sociale €101.400,00 Lv.
: Reglstro A.E.E. numero 1T08020000000833
DELIVERY NOTE
R ie Pll IT0906 1
DOCUMENTO DI TRASPORTO  (orar20eL tiske egisiRofidsionale Plle numero [T0S0G0FR3AAS
DESTINATARIO  DESTINATION DESVINATAZIONE MERGE ¢ SHIPTO 1
10700005 1IME00202
AZIENDA UsL 5 ORIS'I‘ANO A.S8,L. 5 ORISTANO
. " MAG. ECONOMALE OSP. S. MARTINO
VIaA CARDUCCI 35. . VIA ROCKFELLER . .
09170 ORISTANO . . OR © 09170 ORISTANO ... . OR
P.1. IT00681110953 T B I S - S -
A.NUMEROiNUMBER | pATAfOATE . - ‘cAUSALEDELTRASPORTOIReASONOFJRﬂNéPORT
vi2011/00000788 27/09/2011 .. |Vendita ) )
GODICE m:—s_cﬂiﬂone - QTACONS:
POS. : {TEM CODE : DESCRIPTION - - QUANTITY
; Vs.Ord,ORD. N. BI-2011-71  22/07/11
(__ Ns.Ordine 01/2011/0000413 22/08/11
- 119902135 - . | APPLICAZIONE SIFONE UNIFICATO 1
119902138 APPLICAZIONE FASCE ASIMMETRICHE PER 1
_ . LAVAPADELLE AF2 ,
119902142 FASCIA POSTERIORE CORTA VUOTATOIO 1
119902141 FASCIA POSTERIORE LUNGA VUOTATOIO i
119902144 APLLICAZIONE PIANETTO SUP. VUOTATOIO 1

Determ. Resp. Serv. Acq.n.347 del 2011

CIG: ZOEOOEPRC8D

g

[ TRASRORTO A CURADEL / GARRIAGE EFFECTED DATA] DATE
Mittente '
e SVETTORE T CARRIER DATATDATE
ST TRRCELS | APeTTo EoTeRIoRE 06 S TEXTERTOR ASPECT OF GOOOS | PORTO | GARRIAGR: FESOTWEIGHT TFAA DS TOUATATI0 ] RODRESSE0 Y STATUAE |
1 { Visibile Franco 50
ARNOTAZIONT ] REMARKS W a/\-/-
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Allerrato ne
Mod, SAT002/10  Valido dal 05/04/2004 ggrféf;:ﬁ"’m—r—,-; .......... alla determinazione
. Cemposto d;nog e ;iel{t -----------
MANTA SRL| VERBALE DI COLLAUDO | s
- |Cliente _ ~ Azienda USL 5 Oristano
) Indir'iizo_ I ©Via .’C,drdu&:ci»ét')_ _
Citta . Opistano -

|Luogo della installazione Ospedale San Martino

’;ndn‘hﬁ - ‘. 29/0‘3/2049

|Alla presenza d_zi»Sig"‘é‘f‘i“:é.’;ﬂh}ue)’wl Gianiyi6i I_\/AIJEQ PraA

Si & proceduto al collaudo della strumentazione sottoindicata:

AF2-105PET.G 1 Ll 340837 Lavapadelle a colonna con vuotatoio
di cui all*ordine BI-2011-51 del 20/05/11
Con esito _ POSITIVO

Con la firma del presente verbale hanno inizio il p—1ar-'bd'o*di=gaﬁanzia=e=lu=validi+h delle

condizioni di fornitura Durcta garanzia 24 MEST
Sigtoma Sanltaio Regione Sardegna .
Penilogligbiftaria Locale . § Orlstano Per la s A sri

Servizio ¢ngegnerla Clinlca
Ass. ﬁ{o Voo B




________________ alla detorminazione.
Serv. Provveditorato No del
ASL 5 ORISTANO ine A fogli. hitp\www.asloristano.it
CARDUCCI, 35 ety ' : Email :
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 ASLOT lStanO Tel: (+39)
P.IVA 00681110953 Fax :

"Ordine:  BI/2011/71

“"Note: ' NP-24 DGR 40/25

Movimento definitivo: UPZ5 -2012 - 15 ' ' del:  29/03/2012. -
. Descrizione: carico cespiti da ricevimento

‘Delibera: . 240 | s o - del: . .16/05/2011

Descrizione dei cespiti

Gentro di Consegna:' E0201- MEDICINA P.O. SANMARTING. - -~ o o
**“‘Localizazione: UASL5OR001 - OSP-SAN MARTINO ORISTANO . .. T P

Movimento: 'M23/2011/4302
Classe Merceologica “Bitta Fornitrice

rovenienza’

© Z51/45683 1055351 - ATTREZZATURA 051301 - Atirezzature sanitarie e MANTASRL - 3-C/ICAPITALE .. .1638,34
. _ SANITARIA (US) ) . scientifiche _ _
Descrizione : VUOTATOIO PER LAVAPADELLE . . . ...- Matricola:-110420029" " ** ° Efichétta: 45663 ’

Cespiti: 1 . ‘Totale CdC: ' 1638,34
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