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ASL 5 ORISTANO http:\www.asloristano it

CARDUCC!, 36 H Emai :
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 AS'.O[ ISta no Tel : (+39)

P.IVA 00681110853 Fax:
MQVIMENTO DI CARICO num. 4481 del 23/06/2011 BIANCHI MARIA FRANCESCA
Magaszing:  M23 . MAGAZZINO CONSEGNE DIRRTTR
Causale: A3_3 - Carico per acquisto de ordine
Numare: 4481 Del: 23/0672011
Aif. Bolla; 55309 Deh 2210672011
Ordine: Bl 2011 137
Fomnitors: 12013 - GILARDON1 SPA

Vi Arturo Gilardoni -1

23828 - MANDELLODELLARIO - iC
Prodotto Desarizione um Quantia Prezzo %liva %801 %802
932373 N 1,00 164 188,00 2000 0.00 0.00
APPARECCHIO RADIOLOGICO#

DIAGNOSTICA RADIOLOGICA TELECOMANDATA DIGITALE MODELLO AGIL IN CONFIQURAZIONE BASE + 2°
MONITOR, SOSPENSIONE PER 2 MONITOR, SOSPENSIONE PENSILE INCLUSIVA D} TUBO RADIOGENO,
SOFTWARE DSA+RAM+CL

Cdo:

ggg&mmo COMPETENZE COMUNI RADIOLOGIA 1,00
Numero prodotti; 1 Netto: 164 188,00
Iva; 32 837,60
Totale: 197 025,60
Il magazziniere; Per ricevuta;

3/1112 4:05 PM Pagina 1 di |




ASL 6 ORISTANO hitp:\www.asloristano i
CARDUCCI, 36 10 - Ema :
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 08170 ;’P AS I.Onsta no Tel : (+39)
P.IVA 00881110953 Fax :
ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO :B1-2011-137 GILARDONI SPA (12013)
DEL : 30/04/2011 Via Arturo Gilardoni 1
- 23826 MANDELLO DEL LARIO (LC)
UTENTE : BIANGHI MARIA FRANCESCA ;
v ; ddn TELEFONO: +39 0341705111

E-MAIL : amministrazione3 @gliardoni. i
TIPOLOGIA: A51 - ORDINE - CONTRATTO BEN)

PROVVEDIMENTO: COMMISSARIQ STHAOHM N. 438 DEL, 2010 - ACQUISIZIONE D! UN APPARECCHIO RADIOLOGICO
BNote: DA ORDINE CONSIP N.82431 DEL 30.04.2010

Codica UM Quantita Prezzo Unit. %80 Imponibile %IVA  Importo
N 1,00 164 188,00 0,00 0,00 164 188,00 20,00 197 035,60
932373 APPARECCHIO RADIOLOGICO#
DIAGNOSTICA RADIOLOGICA TELECOMANDATA DIGITALE MODELLO AGIL IN CONFIGURAZIONE BASE + 2° MONITOR,
SOSPENS/ONE PER 2 MONITOR, SOSPENSIONE PENSILE INGLUSIVA DI TUBO RADIOGENO, SOFTWARE DSA+AM:CL
CODIVA Iva% IMPONIBILE IMPOATA
20 20,00 164 188,00 32 837,60
TOTALE IMPONIBILE TOTALE iVA TOTALE ORDINE
164 188,00 32 837,60 197 025,60
Magazzino Rlcevente Centro di Destinazione
M23 - MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE SAAF0202A0900 - COMPETENZE COMUNI RADIOLOGIA

l'eventuale ritardato pagamento determinato dalla omessa indicazione del riferimenti richlest
La fattura dovra essers Inviata, tassativamente, alla sede legale del'Azlenda. Alfordine Potranno far seguito una o pii
fatture, mentre non potra essers emessa unica fattura riferita a divers! ordini di fomitura. La consegna dovra essere

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
PROVVEDITORATO

(D.ssa Maria Gesuina Demurtas)

Pagina 1 di 1

e —




Numero ordine; 82431

Gilardoni S.p.A.

PIAZZA LUIGI DI SAVOIA N, 28
20124 MILANO (MILANO)

Tel: 0341705111

Fax: 0341735046

ORDINATIVO DI FORNITURA

11 sottoscritto MARIA GESUINA DEMURTAS, cod. fiscale DMRMGS56H63L202M,

in qualita di DIRIGENTE 2 FASCIA

per (la Pubblica Amministrazione) AZIENDA SANITARIA LOCALE N° 5 DI ORISTANO,

Direzione/Dipartimento/ Altro ASL - AZIENDE SANITARIE LOCALI / AUSL 5 ORISTANO,

codice fiscale (dell’ Amm.ne) 00681110953,

con sede in ORISTANO, VIA CARDUCCI N° 35,

numero tel. 0783317780, numero fax 078373315, e-mail

PROVVEDITORATO@ASLORISTANO.IT

di seguito per brevita “ Amministrazione Contraente”:

- vista 1a “Convenzione per Ia vendita di Apparecchiature per radiologia per le pubbliche
amminisirazioni” stipulata in data 20 aprile 2010 ai sensi dell'art. 26 della Legge n. 488 del 23
dicembre 1999, e dell’articolo 58 della Legge 388/2000 dalla Consip S.p.A con la soc
Gilardoni S,p.A. (di seguito per brevita anche “Fornitore”);

ORDINA

la fornitura descritta nel modulo allegato, ai sensi e per gli effetti della normativa sopra
richiamata, nonché delle disposizioni tutte di cui alla predetta Convenzione.

Le fatture relative al presente Ordinativo di Fornitura dovranno essere intestate a;

(Pubblica Amministrazione) AZIENDA SANITARIA LOCALE N°5 DI ORISTANO

VIA CARDUCCI N° 35

CAP 09170, Citta ORISTANO

Codice Fiscale (o Partita IVA) 00681110953,

(Luogo) ORISTANO (ORISTANO), (Data) 30-04-2010

péQ(Apnmir}istr Contraente i
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Allegato N2 72,_ alla determinazlone

Serv. Provveditorato [\ :
Composto di e ot fogl

_del e

ASLOristano

SISTEMA SANITARIO DELLA SARDEGNA

Dipartimento Tecnico Logistico
5.5.D. Ingegneria Clinica

In data 10 Ottobre 2013

il Direttore dell'Esecuzione del Contratto Ing. Barbara PODDA

Incaricato con Delibera n.749 del 20.09.2013

» In relazione al Contratto di Fornitura di un apparacchio telecomandato con intensificatore di immagine

destinato al presidio ospedaliero di Ghilarza ditta GILARDONI SPA.

ACQUISITE

o le relazioni di collaudo del 15.06.2011 della Ditta Elettronica Blomedicale incaricata delia verifica di
rispondenza all'ordine e delle verifiche preliminari di sicurezza elettrica e di funzionaiita.

= e relazioni d! collaudo del 22.07.2011 relative aila verifica delle riserve riscontrate in fase di utilizzo
dell'apparecchiatura.

o Le verifiche di sicurezza elettrica eseguite dal tecnico Michele Pellicani della Ditta Elettronica
Biomedicale in data 10.10.2013.

o Il nulla osta del Fisico Sanitario ed Esperto qualificato Dott. Piergiorgio Marini, incaricato dalla ASL N® 5
Di Oristano ai sensl del D.Lgs. 187/00 e s.m.i. (Attuazione della Direttiva 97/43/EURATOM in materia di
protezione sanitaria delle persone contre i pericoli delle radiazioni jonizzanti connesse ad esposizioni
mediche) e ai sensi del D.Lgs. 230/95 e s.m.i. (Attuazione delle Direttive 89/918/EURATOM,
90/641/EURATOM e 96/29EURATOM in materia di radiazioni ionizzanti) ;

ASL 5 Oristano C/0 P.O. San Martino
Servizio Ingegneria Clinica Via Rockfeller snc.
09170 Oristano
barbara.podda@asioristano.it Tel 0783317299 Fax 0783779102
www,asloristano. it Pag. 1 di 2

E-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it




ATTESTA la Regoiarita della Fornitura e delle Prestazioni connesse ali'attrezzatura tavolo

telecomandato e sistema pensile Gilardoni miodello AGIL composto secondo la seguente

configurazione:
Produttore Classe/Tipo Modello Matricola
GILARDONI GENERATORE RX VZW2930FS2-26 AM13291D10
GILARDONI RADIOLOGICO TELECOMANDATO RIBALTABILE AGIL |STRAQ03
IAE TUBO RADIOGENO 73K015
TOSHIBA INTENSIFICATORE ES876SD-P2A 10F019
1AE TUBO RADIOGENO 73K019
RALCO COLLIMATORE R/302A 001722028
GILARDONI SOSPENSIONE PENSILE XL150 47071001
TOTOKU MONIOR LCD MDL1818A-91A/R  |L451003844
TOTOKU MONIOR LCD MDL1818A-91A/R  |L451003834
INFIMED SISTEMA DIGITALE PLATINUM ONE/DSA |PL1-0610-2422
GILARDONI CONSOLLE TELECOMANDATO AGIL
GILARDONI CONSOLLE GENERATORE DIGILOGIX J0300581D10
TOTOKU MONITOR LCD MDL1818A-91A/R  |L4510038115
INFIMED TRASFORMATORE ISOLAMENTO ISOLATION TRASF  {JNTOREO10TF

Il Delegato della Ditta GILARDONI

Esprime il parere di rispondenza alle prestaz{oni gfinico

PASQUALE DE SANTIS

Il Direttore dell'esecuzione

ing. BARBARA PODDA

Ii Medico consegn i&r 1 del bene Dott. Lido PINNA

N\
~
v

1l Fisice sanitario Esperto Quaiificato Doit. Piergiorgio MARINI
Esprime |l parere di rispondenza

7/

7 ,&‘—kM

gnostiche cui I'apparecchiatura & destinata del

ASL 5 Oristano
Servizio Ingegneria Clinica

barbara podda@asiorlstano it

C/0 P.0O. San Martino

Via Rockfeller snc.

09170 Oristano

Tel 0783317299 Fax 0783779102
E-mall: ingegneriaclinica@asloristano.it

Pag. 2 di 2







ATTESTA la Regolarita della Fornitura e delle Prestazioni connesse ali'attrezzatura tavolo

telecomandato e sistema pensile Gilardoni modello AGIL composto secondo la seguente

configurazione:

Produttore Classe/Tipo Modelio Matricola
GILARDONI GENERATORE RX VZW2930FS2-26 AM13291D10
GILARDONI RADIOLOGICO TELECOMANDATO RIBALTABILE AGIL |STRAO0O3

IAE TUBO RADIOGENO 73K015
TOSHIBA INTENSIFICATORE ES876SD-P2A 10F019

IAE TUBO RADIOGENO 73K019
RALCO COLLIMATORE R/302A 001/22028
GILARDONI SOSPENSIONE PENSILE XL150 47071001
TOTOKU MONIOR LCD MDL1818A-91A/R | L451003844
TOTOKU MONIOR LCD MDL1818A-91A/R  |L451003834
INFIMED SISTEMA DIGITALE PLATIMUM GNE/DSA |PL1-0610-2422
GILARDONI CONSOLLE TELECOMANDATO AGIL

GILARDONI CONSOLLE GENERATORE DIGILOGIX J0300581D10
TOTOKU MONITOR LCD MDL1818A-91A/R  |L4510038115
INFIMED TRASFORMATORE ISOLAMENTO ISOLATION TRASF | JN10REO10TF

Il Delegato delia Ditta GILARDONI
PASQUALE DE SANTIS

Esprime il parere di rispondenza alle prestazfoni dfihico

1

Il Medico consegn iég- del bene Dott. Lido PINNA

9
i~

Il Fisico sanitario Esperto Quaiifitho Dott. Piergiorgio MARINI

Esprime il parere di rispondenza

= /7

gnostiche cul I'apparecchiatura & destinata del

ASL 5 Oristano

Servizio Ingegnerla Clinica

barbara.podda@asloristang. it

C/0 P.Q. San Martino

Via Rockfeller snc.

09170 Oristano

Tel 0783317299 Fax 0783779102
www.asloristano. it

E-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it
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1, Messaggio con priorita alta.
Gll allegati possono contenere virus dannasi per il computer. Gli allegati potrebbero non essere visualizzati in modo corretto.

Francesca.Blanchl - - -_m
Da: Barbara Podda Inviato: gio 10/10/2013 17.26

A gesuina.m demurtas; Francesca.Bianchl

Ce: Miscall Salvatore; nicolo orr; lido.pinna@tiscall.it; Emanuela Porcedda; Martano Melonl; Direttore Sanitario
Oggetto: Attestazione conformita della fornitura dell'apparecchiatura Gllardoni.

Allegati:

| parte 1.0d¢010kB) ) parte 2.0df(73KB)
Si allega I'esito della verifica odierna.

Si comunica che per gli aspetti di formazione la Ditta ha garantito la
disponibllita di un proprio tecnico dal prossimo mercoledi per cui da tale
data sara possibile inserire anche gli esami programmati oltre che le
urgenze per un utilizzo completo del macchinario.

Saluti,

Barbara

—- Original Message --—

From: <ingegneriaclinica@asloristano.it>
To: <barbara.podda@asloristano.it>

Sent: Thursday, October 10, 2013 6:18 PM

>
> KM-4050

> [00:c0:ee:44:19:20]
> —
>




_:P ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Il Servizio Ingegneria Clinica

Collaudo n._11_/ICii/VP
Oristano li, 15 Giugno 2011

Alla Cortese Attenzione
ATI Elettr. Bio Medicale e Elettr. Professionale
referente Ing. Nicola Massidda

Oggetto: Comunicazione affidamento collaudo n.1 apparecchio Radiologico
Telecomandato della ditta Gilardoni, per la radiologia del P.O. Delogu di

Ghilarza.

In riferimento al Contratto d'appalto stipulato in data 20/01/2011, Rep. ASL n°® 2555 del
20/01/2011, si chiede di poter provvedere all'esecuzione del collaudo:

Delibera: n°® 436 del 27/04/2010
Riferimento ordine: 2548212/( FB) del 03/05/2010

Ditta Fornitrice;: GILARDONI

Eventuale documentazione tecnica potra essere richiesta al Servizio Provveditorato,
Referente Istruttoria Sig.ra M.F. Bianchi tel 0783 317790.

Si ricorda di prendere preventivamente i necessari contattl cosi come Iindicato
nell'ordine allegato all esente.

Distinti saluti,

Sistama Sanitarlo Regione Sardegna Assistente Tecnico
Azlenda Sanllarin Locala n. § Orlstano Valter Piga

Sarvlzlo ngegn rla Cl
Ass. Tag, Vitef Pl9

ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc.
09170 Oristano

Direttore del Servizio Tel 0783317338-Fax 0783779102
Ingegneria Clinica www.asloristano. it -
Df ﬁ:g‘ Barbara Podda E-malil: ingegneriaclinico@asloristano. it Pag. 1dil
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VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARlE
PREMESSO
Che con ordine/delibera n° [/ 2 4 del_CF /Zfl/ 701G o PMAIA S1CALIBM ¢ , ha affidato
alla Ditta GILADDDNV | SN la fomiture delle seguenti apparecchiature:
Produtt. / Costruttore Matricola
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%t mparenti dalo atio che la dltta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, lafe apparecchlahxale richiamata/e in premessa, e che le medesime
*|'torrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

da assegnarsi ail U.0. / SERVIZIO RAbiwc oc, (A pressola st _ 1= 0. G HICAR 2A

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in data % {2/201D con boanr. 4] 35{ 7 Qed alla successiva
installazione;

- Che occorre accertare , ove necessario in contradditiorio con Ia ditta fomitrice, I’awenula consagnar nslallazione ed il regolare funziunamento dellala
apparecchiahxraledl cui sopra;

Per F'espletamento delle operazioni di callaudo il glomo 4q/5/ 2011 pressa DIAG A Q5T CH sono convenufi | signori:
D/C ﬂOC(( Hﬁﬂ( L LLo Incaricato lf‘ L

HABE C ALBSSA ADRE  ncarcain GHLARDOA !
AianvbrRat C(@L/D/o Incaricato '/ 0- CLLAZ 1A

Incaricato

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
1) sono slate regolarmente installate (ved! allegati);

2} sono regolarmente funzionanti; ;

3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotia e dalle prove effetiuate (vedi allegati);
4) hanno comettamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 (ved| allegati);

5) sono corredate di tutti | manuali d'uso e del manuali tecnicl;

6) possiadono le carattaristiche funzionall prescritte dalle normaiive vigenti;

7) sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;

Certificano inoltre che Ia ditta fomitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fomitura.

CERTIFICANO CHE L’ESITO DEL COLLAUDO E’ POSITIVO
Note 1L SISTENA PRESENVTA ALCUA! A Fub RIDAANELTE CHE e RRnn U RIGATI(
IV ACCORDD CONM I [LEPARTD. J

Lell0, CONENTAID 8 SOUOSCHO, par GLaNIo Of 1) F:'f!l':liEi'ﬁl'i!iiiifi'fﬁiﬁ: i

N[

In Allegato:

r
,Q) g’cm E/ Certificati Installazione ditta fomitrice

f [ BT Scheda di veriica & callaudo

|

Il Responsabile/delegato della %)B M. Stl

Il Consegnatario del bene

1l referente Amm.vo dell'Azlenda 1/!

1 Attestato di formazione rilasciato al personale
| Responsabile della ditta fornitrice (7./] , sl / j 1 A Efle.rbale dl presa in carico beni mobill
& e gL &1 Ao
. -7 X v



N\ Incaricato
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Tpogrfin Metastasio - Assisi
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VVERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARI E
[ PREMESSO . ﬁ
Che con ordine/delibera n° 4’ 26 del 773 /lf / 7070 ia f?ﬂ'?//ul STRAPID Atz , ha affidato
alapita_ G L LARDOL t SPA la forniture delle seguent! apparecchiature;

N‘ Invent. Produtt. | Costruttore Classe ! Tipo Modello Matricola
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da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO RObLOLO (A presso la Struttura: D 0. 6H! /)R ‘?f)
- Che la suddatta ditta ha provveduto alla consegna dellale apparecchiaturale in dala 74, /1 2/ 2070con bollanr, 0366 > /76 ed alla successiva

instaliazione;
- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittono con la ditia fomilrioe. l'avvenuta oonsegnallnstallazione ed il regolare funzlonamanto dellale
apparecchiatura/edi cul sopra;

Per I'espletamento delle operazioni di collauda il giomo A4 / ( / ZDA 1 presso b/ ACAD S14 Za) sono convenutj i signori:

bh‘ WOCLI PA(LCEUJ Incaricato AS]
MAGE’L Al FSSHIUM(b Incaricato 6/[@/3); oM | 5Pn
Biar bOAY I AALDI  incadcato (s CLINMICA

J comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fomito a questa Azlenda, la/e apparecchlalura!e nchlamatale In premessa, e che le medesime ‘
corrispondono a quefle descritte nell'ordine sopra specificalto,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1) sono state regolarmente Installate (ved/ alfagaii};

2) sono regolarmente funzionanti;

3) sono rispondenti alle normative tecniche vigentl, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effetiuate (vedi allegati);
4) hanno correttamente superato ie prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 (vedi allegati);

5) sono corredate di tutti | manuall d'uso e dei manuali tecnici;

8) possiedono le caratteristiche funzionali prescritie dalle normative vigenti;

7) sona state inventariate con | numeri precedentemente Indicati;

Certificano inaltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dai contratio di fomitura.

CERTIFICANO CHE L’ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO
Note_ SEFGU F S0 %M/ 08

mimmr:mu:-iomﬁlmmrr | asSpatiiva Compeienzd.,
I )

JL

1 InAllegato:
Il Responsablle/delegato delia E,B:M. Srl [ ”

Il Consegnatario del bene __ 9 /200D . .Teamn P Certificati Installazione ditia fomitrica

-~ Scheda di verifica e collaudo
Ui e U // f { O Arlestato di formazione rilasciato al personale
Il Responsabile della ditta fornltrice .,A.A,\/V\/ : '\ ANa, ] Verbale di presa in carico beni mobili
L A i T Ao J




ELETTRONICA BIO MEDICALE s
Via F.Bettinl, 13 - 06034 FOLIGNO (Pg)
Tel. 0742/32661 - Fax 0742/326632

vwww.ebm.it - Info@sbm.it .u.=

a company of 4

Cilente:

ASL ORISTAAD

N°130 2/CAj

Data ’ﬂ;[jz 41|

(VERBALE DI PRESA IN CARICO DEI BEN

MOBIL| )

(N" inventario |Classe / Tipo - Costruttore

Modello

M atricola )
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Da assegn. alla Struttural.0- (¢ #1(AR 20 airv.osservizio RADIO/ 0L (A Ublc.stanzacod.: .
Provenienti da: (1" Delibera 436 del 211 /¢ /201
: N 0
3 A Ordine 2434 del 30/&/«’0/ D
{ oot n° del
§ .
£l [C] FATTURA n° del J
' : ~
TITOLO PROPRIETA ... L] LEASING [] VISIONE
Di AFFITTO [] SERVICE [] PROPALTRIENTI
| POSSESSO D COMODATODUSO ] DONAZIONE [J 3
Il Reshonsabile delegato ' TIMBRO e FI A ELRESP. U.O/ SERVIZIO P =7 i
T e rvlzh e Cﬁnica e m!:? Nome ln stampatelia leggibiie (resp. U.0JSERVIZIO)
u_af( )




ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 00681110953

ASL 5 ORISTANO htip:\\www .asloristano.il
(] L)

Eserclzio: 2013 -
St VERBALE DI PRESA IN CARICO

Movimento definitive: UPZ5 - 2013 - 136 del: 22/10/2013
Descrizione: carico cespitl da ricevimento

Dellbera: 436 del: 27/04/2010

Descrizione del cespiti

Centro di Consegna: H0301 - RADIOLOGIA P.O. DELOGU

Ordine: BI/2011/137 Movimento: M23/2011/4481 Fattura: N. 61122 Data 23/06/2011

Cesplte Pradotto Classe Merceologica Ditta Fornitrice Provenlenza Prezzo Storico

251/48910 932373 - APPARECCHIO 051202 - Macchinari GILARDONI SPA 3-C/CAPITALE 197 025,60
RADIOLOGICO#

Etichetta: 48910

Note: DIAGNOSTICA RADIOLOGIGA TELECOMANDATA DIGITALE MODELLO AGIL IN CONFIGURAZIONE BASE + 2° MONITOR, SOSPENSIONE PER 2 MONITOR, SOSPENSIONE
PENSILE INCLUSIVA D] TUBO RADIOCGENO, SOFTWARE DSA+RM+CL
COLLAUDOD 16/06/2011
MATRICOLA AM13201010 - INVENTARIO 1.C. 0377
MATRICOLA STRA00S - INVENTARIO .C. 0378
MATRICOLA 73K015 - INVENTARIO 1.C. 0379
MATRICOLA 107019 - INVENTARIO |.C. 0380
MATRICOLA 73K018 - INVENTARIO 1.C. 0381
MATRICOLA 001/22028 - INVENTARIO 1.C, 0382
MATRICOLA 047071001 - INVENTARIO |.C. 0383
MATRICOLA L441003844 - INVENTARIO I.C. 0384
MATRICOLA L451003834 - INVENTARIO I.C. 0385
MATRICOLA PL-5610-2422 - INVENTARIO 1.C. 0386
CONSOLLE AGIL - INVENTARIO 1.C. 0387
MATRICOLA 50306581010 - INVENTARIO 1.C. 0388
MATRICOLA L4510038115 - INVENTARIO 1.C. 0389
MATRICOLA 5110REQ101F - INVENTARIO |.C. 0380

Cespiti: 1 Totale CdC: 197 025,60

3 alla determinazione

Allegato nZ— del

i N
Serv. Provveditorato :
Compasto di A foglio
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