
AZIENDA USL N. 5 ORISTANO
Distretto Socio Sanitario di Ales-Terralba

Allegato "A" alla Determinazione n. _______ del   _____________

Oggetto : Liquidazione fatture per fornitura prodotti dietetici (D.M 08/06/2001)

DITTA DOCUMENTO N° DOCUMENTO DATA IMPORTO

14373 FATTURA 145 13/07/13 90,22
14373 FATTURA 175 22/08/13 89,36

1340357 FATTURA 297 29/06/13 127,20
1340357 FATTURA 298 29/06/13 126,99
1340357 FATTURA 299 29/06/13 89,43
1340357 FATTURA 300 29/06/13 89,89
1340357 FATTURA 301 29/06/13 127,85
1340357 FATTURA 302 29/06/13 89,99
1340357 FATTURA 303 29/06/13 85,89
1340357 FATTURA 304 29/06/13 89,78
1340357 FATTURA 305 29/06/13 56,83
1340357 FATTURA 306 29/06/13 89,55
1340357 FATTURA 307 29/06/13 89,24
1340357 FATTURA 357 31/07/13 87,37
1340357 FATTURA 358 31/07/13 88,65
1340357 FATTURA 359 31/07/13 127,52
1340357 FATTURA 360 31/07/13 85,11
1340357 FATTURA 361 31/07/13 125,83
1340357 FATTURA 362 31/07/13 90,13
1340357 FATTURA 363 31/07/13 56,37
1340357 FATTURA 364 31/07/13 89,44
1340357 FATTURA 365 31/07/13 127,37
1340357 FATTURA 366 31/07/13 127,71
1340357 FATTURA 379 31/07/13 89,37

Celiachia e Gusto 1314612 FATTURA 101 29/06/13 128,06
Celiachia e Gusto 1314612 FATTURA 118 31/07/13 128,20

917538 FATTURA 3500001402 30/06/13 94,93
917538 FATTURA 3500001667 31/07/13 96,86

TOTALE 2.785,14

 

MG_________

CODICE 
CREDITORE

Farm. Accogli Dr.ssa P.
Farm. Accogli Dr.ssa P.
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 
Celiachia No Problem 

Farm. Com. AFM
Farm. Com. AFM

dp__________
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