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CSAmed S.R.L. Prot. n. del

http://www.csamedsrl.it - emaii: info@ c.;almed JE

Sede iegaie: Via Grado, 26 - 26100 Cr]:mona {CRY}

Sede operativa: Via Sesto, 41 - 26100 Cremona (CR)

' Tel 0372 801 730 - Fax 0372 801 740 G /m)gg 3
Cod. Fisc. e P, I.: 02362600344

Numero Registro Imprese di Cremona: 02362600344

R.E.A. 171667 Capitale sociale € 50.000,00 i.v.

. INHkeT deloS.05.13
Spett.
Azienda Sanitaria Locale n. 5 di Oristano
Via Carducci, 35
09170 ORISTANO (OR

Fattura N°: 1300345

del: 19/04/2013

Codice Fiscale Cliente:

Partita Iva Cliente: 00681110953

Pagamento: Bonifico Bancario 90 gg. d.f.

Banca d'appogglo: Banca Cremonese Credito Cooperativo

Conto Corrente N°: 000000124383 - CAB: 11401 - ABI: 08454 - CIN: A - IBAN: IT40A0845411401000000124383 -
BIC SWIFT: ICRAITRRCMO

Riferimento: Vs Delibera D.G. n. 18 del 02/01/2013 - IVA ad Esigibilitd Differita

DESCRIZIONE Q.TA IMPONIBILE 1IVA %
Canone Annuo Albo Fornitori ASL Oristano 1 € 8.500,00 21
(periodo dai 01/01/2013 al 31/12/2013)
Servizi integrazione SISAR 1 € 2.000,00 21
(periodo dai 01/01/2013 al 31/12/2013)
Gestione gara teiematica 1 € 980,00 21

(Materiaie Igienico sanitario)
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Imponibile: € 11.480,00

VAl €2.410,80
Importo non €0,00

‘ Totale: € 13.890,80
CSAmed Srl applica, nei casi di mancato pagamento, un interesse di mora pari ai Tasso di Riferimento determinato daiia
Banca Centraie Europea incrementato del 3,5 per cento. L'interesse cosl caicoiato, ripartito sui giorni deil‘anno, &
applicato aile fatture non pagate per ogni giorno di mancato pagamento.

N.B.: Ii controlio delia correttezza dei dati fiscaii & a carico dei Cliente



