
BS90 - Bon. Banc. 90 gg DF sciss. pag. 03-05-17000097 00935650903 92005870909 625/E 1

Codice Descrizione U. M. Quantità Prezzo Unitario Sconti Prezzo Totale Iva

C. CLIENTE PARTITA IVA CODICE FISCALE N° FATTURA DATA FATTURA PAGINACONDIZIONI DI PAGAMENTO

BANCA D'APPOGGIO

Sede Amministrativa

ATS SARDEGNA

VIALE MONTEGRAPPA, 82
07100 SASSARI (SS)

Sede Legale

ASSL ORISTANO P.O. S. MARTINO EMODINAMICA

VIA ROCKFELLER, 23
09170 ORISTANO (OR)

Luogo di Destinazione
ATS SARDEGNA

VIALE MONTEGRAPPA, 82
07100 SASSARI (SS)

COMMESSA

IBAN: IT23A0338001600000014502011Bank of America N.A. Milano account 14502011

STR. PROV. NOVEDRATESE, 35 - 22060 NOVEDRATE (CO) - ITALY

REA 234052 - Iscr. Reg. Imp. COMO /Cod. Fisc. 09831040150

TEL. +031794111 - FAX +031792130

INTERNET www.ngc.it - E-MAIL ngc@ngcmedical.com

N.G.C. MEDICAL S.r.l. a Socio Unico

Cap. Soc.  4000000 Euro - Part. Iva 02196770131

Iscr. Reg. A.E.E. IT08020000000491

** Scissione dei pagamenti art. 17-ter **

D.D.T. N° OSM/1 DEL 30-04-2017

PROCEDURA N° I-3-17 DEL 02-01-2017

PZ 1,00 75,0000 75,00 04INTRODUTTORE GUIDA X PTA DESTINATION 6FR 45CM

DRITTA

TRM-RSR01

CND: C0599 - N° Iscr. Rep.: 149511

PROCEDURA N° I-162-17 DEL 06-03-2017

PZ 1,00 75,0000 75,00 04INTRODUTTORE GUIDA X PTA DESTINATION 6FR 45CM

DRITTA

TRM-RSR01

CND: C0599 - N° Iscr. Rep.: 149511

PROCEDURA N° I-377-16 DEL 08-06-2016

PZ 1,00 75,0000 75,00 22INTRODUTTORE GUIDA X PTA DESTINATION 6FR 45CM

DRITTA

TRM-RSR01

CND: C0599 - N° Iscr. Rep.: 149511

PROCEDURA N° I-382-16 DEL 09-06-2016

PZ 1,00 75,0000 75,00 22INTRODUTTORE GUIDA X PTA DESTINATION 6FR 45CM

DRITTA

TRM-RSR01

CND: C0599 - N° Iscr. Rep.: 149511

SEGUE

SCADENZE

1.170,00

TOTALE MERCE SC.% MERCE IMPORTO SCONTO TOTALE NETTO SPESE TRASPORTO SPESE IMBALLO SPESE VARIE

IVA IMPONIBILE IMPOSTA AGENDA CODICI ACCONTO

ABBUONO OMAGGIO

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ESENTE

SPESE ART. 15

TOTALE FATTURANETTO A PAGARE

CIG

6662587CB6

CUP

Modulo: FATTURALASER_MODIFICATA_Rev02 Emesso Da: 0T17    Visto:   _________________________________

NOTE Aggiuntive

Operazione con 'scissione dei pagamenti' DM 23.1.2015
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Codice Descrizione U. M. Quantità Prezzo Unitario Sconti Prezzo Totale Iva

C. CLIENTE PARTITA IVA CODICE FISCALE N° FATTURA DATA FATTURA PAGINACONDIZIONI DI PAGAMENTO

BANCA D'APPOGGIO

Sede Amministrativa

ATS SARDEGNA

VIALE MONTEGRAPPA, 82
07100 SASSARI (SS)

Sede Legale

ASSL ORISTANO P.O. S. MARTINO EMODINAMICA

VIA ROCKFELLER, 23
09170 ORISTANO (OR)

Luogo di Destinazione
ATS SARDEGNA

VIALE MONTEGRAPPA, 82
07100 SASSARI (SS)

COMMESSA

IBAN: IT23A0338001600000014502011Bank of America N.A. Milano account 14502011

STR. PROV. NOVEDRATESE, 35 - 22060 NOVEDRATE (CO) - ITALY

REA 234052 - Iscr. Reg. Imp. COMO /Cod. Fisc. 09831040150

TEL. +031794111 - FAX +031792130

INTERNET www.ngc.it - E-MAIL ngc@ngcmedical.com

N.G.C. MEDICAL S.r.l. a Socio Unico

Cap. Soc.  4000000 Euro - Part. Iva 02196770131

Iscr. Reg. A.E.E. IT08020000000491

PROCEDURA N° I-383-16 DEL 10-06-2016

PZ 1,00 70,0000 70,00 22CATETERE DIAGN. M GLIDECATH DRITTO 4F 100CMTRM-ZM74110M

CND: C0104020202 - N° Iscr. Rep.: 157149

PROCEDURA N° I-408-16 DEL 17-06-2016

PZ 1,00 75,0000 75,00 22INTRODUTTORE GUIDA X PTA DESTINATION 6FR 45CM

DRITTA

TRM-RSR01

CND: C0599 - N° Iscr. Rep.: 149511

PROCEDURA N° I-580-16 DEL 15-09-2016

PZ 1,00 75,0000 75,00 04INTRODUTTORE GUIDA X PTA DESTINATION 6FR 45CM

DRITTA

TRM-RSR01

CND: C0599 - N° Iscr. Rep.: 149511

PROCEDURA N° I-631-16 DEL 10-10-2016

PZ 1,00 650,0000 650,00 04MICROCATETERE "PROGREAT" 0.80MM/0.97MM 130CMTRM-MCPB2413

CND: C0104020202 - N° Iscr. Rep.: 359727

SCADENZE

EUR          1.269,90EUR       1.170,001.170,00 99,90

1.170,00           0,00 1.170,00

TOTALE MERCE SC.% MERCE IMPORTO SCONTO TOTALE NETTO SPESE TRASPORTO SPESE IMBALLO SPESE VARIE

IVA IMPONIBILE IMPOSTA AGENDA CODICI ACCONTO

ABBUONO OMAGGIO

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ESENTE

SPESE ART. 15

TOTALE FATTURANETTO A PAGARE

In caso di pagamento oltre i termini indicati in fattura, saranno addebitati gli interessi di mora ai sensi della Direttiva Comunitaria

35,00

64,90

875,00

295,00

04

22

IVA 04%

IVA 22%

03-08-17 Bon 1.170,00

CIG

6662587CB6

CUP

Modulo: FATTURALASER_MODIFICATA_Rev02 Emesso Da: 0T17    Visto:   _________________________________

NOTE Aggiuntive

Operazione con 'scissione dei pagamenti' DM 23.1.2015


