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Con la presente si richiede I'acquisto del seguente materiale di

consumo occorrente alla macchina affrancatrice in dotazione al Servizio Scrivente:

- - n. 4 cartucce d'inchiostro red/rouge - Sure.jet ;
— - n.1confezione di etichette per affrancatura posta in partenza.
Distinti saluti.

Il Direttore Servizio

Dr.ssa Anto

ASL 5 Oristano Via Carducci, 35

09170 Oristano .,P ASLOristano
Direttore del Servizio Tel 0783 317820-21 Fax 0783 317848
Dr.ssa Antonina Daga www.asloristano.it

E-mail: affari.generali@asloristano.it Pag. 1 dil
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Gestione Ordine
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ORDINE N. 805563

Descrizione Ordine: Affida fornitura 1 @ consumabili Fornitore: R.C.M. ITALIA SRL
per affrancatrica NEOPOST 1S350.
Stato: In Approvazione al PO Ente; AUSL 5 ORISTANO
] Nome commerciale Qua Importo unitario Totale (IVAesct.) | Allquata
2350 ™ CARTUCCIA INCHIOSTRO PER AFFRANCATRICE 15350 Pezz 4,00 145,00 580,00 2
ETH25 ETICHETTE PER 1325 Confezione 1,00 54,41 54,41 21
Yala inizio ording #

RIEPILOGO ORDINE 605563

CIG: Z91089AADO Cup: Modallth Pagamento:  BONIFICO BANCARIO
Totale Ordine (IVA 634,41 Totale IVA: 133,23 Totale Ordine (IVA Inclusa): 767,64
Esclusa);

Indirizzo di Consegna: ~ VIA CARDUCCI N. 35 - 09170 - ORISTANO - (OR)
Indirizzo d) Fatturazione: VIA CARDUCCI N. 35 - 09170 - ORISTANO - (OR)

Note: SI CHIEDE VOLER CONTATTARE, AL MOMENTO DELLA CONSEGNA CHE SARA EFFETTUATA PRESSO L'INDIRIZZ0 SU
INDICATO, LA SIG.RA B. PADERI (TEL.0783/317825) O LA DR.SSA A.DAGA(TEL.0783/317820).

MANUTENZIONE PORTALE I ACCESSIBILITA’ I NOTE LEGALI I 800-906-227 I m@].

https:/;’www.acquistinretepa.it/transazioni/manageOrdineAcquisto.do 19/02/2013



