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Capitale sociale euro 1000.000,00 1. R 60605
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43445 PartitalVA 00681110953
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Delibera 1273 o fURE
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Pagamento Banca IBAN Agente
BB. 90 GG. D.F. BANCO DI SARDEGNA C/C 15847 IT59 D010 1517 2110 0000 0015 947 3545
Codice | Descrizione U.M. QuantitéT Prezzo s Sconto Impono I_\m 1
] ns ppT N. 1303 del 8/05/13
VS ODV N. 56 del 29/04/13
Destinazione: MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE VIA ROCKEFELLER ORISTANO
DPL00120100310 RIVELATORE BATTITO CARDIACO FETALE PORTATILE PZ 1 600,0000 600,00 21
Lotto 12110448 (Scadenza 1 31/12/40 )
DPL00213050503 TRASDUTTORE CLINICO 5 MHZ PZ 1 350,0000 350,000 21
Lotto 1302010 (Scadenza 1 31/12/40 )
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Codice IVA Descrizione IVA  Imponibile IVA  Importo IVA Totale Merce 950,00
21 21% - GENERICO 850,00 199,50 VA ad Totale Merce
esigibilita
RELEN Totale Imponibile 950,00
Scadenza 15/08/13 Totale Imposta 199,50
Importo 1148,50 Totale Documento 1.149,50
Annotazioni

INFORMATIVA: Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 la Prodifarm S.p.A. in qualita di titolare del trattamento dei suoi dati personali, informa che i suddetti dati
verranno trattati nel rispetto della normativa sopracitata.
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Servizig Sanitarig - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneriz Clinica
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P.IVA 00681110953 Fax:
Eserclzio: 2013 .
Stampato |  20/08/2013 VERBALE DI PRESA IN CARICO
Movimento definitivo: UPZ5 - 2013 - 63 del: 29/05/2013
Descrizlone: carico cespiti da ricevimento
Delibera: 1273 del: 26/04/2013

Descrizione del cespiti

Centro di Consegna: E0501 - CARDIOLOGIA E UTIC P.0. SAN MARTINO

Ordine: Bl/2013/56 Movimento: M23/2013/1591 Fattura: N. 841 ED Data 17/05/2013

Cesplte Prodotto Classe Merceologica Ditta Fomitrice Provenlenza Prezzo Storico

251/48572 913852 - MINIDOPPLER 051301 - Attrezzature sanitariee ~ PRODIFARM SPA (EX 1-ACQUISTO 726,00
VASCOLARE sclentifiche PRODIFARM SRL}

Matricola: 12110446 Etichetta: 48572

Note:  MINI DOPPLER VASCOLARE BIDIREZIONALE, PORTATILE, ORIGINALE HADECO BIDOP ES-100 V3 CODICE CD3235-40Q

Z251/48573 904423 - TRASDUTTORE 051301 - Attrezzature sanitariee ~ PRODIFARM SPA (EX 1-ACQUISTO 423,50
LINEARE*ECOCARDI|OGRAFO sclentifiche PRODIFARM SRL)

Matricola: 1302010 Etichetta: 48573

Note:  TRASDUTTORE COLINICO DA 5 Mhz CODICE BTEMO5S8C

Cespitl: 2 Totale CdC: 1 149,50
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