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- ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA \,

Servizio Nuove Opere e Ristrutturazioni
Oristano li, [y % Ao

Prot. 3§26 '51mmcr

Al Direttore dell'Esecuzione
Dott. Nicolo Orru

Al Responsabile del Servizio Provveditorato
Dr.ssa Maria Gesuina Demurtas

Oggetto: Consegna e montaggio arredi Corpo M e Corpo DEA del P.O. San
Martino di Oristano. Riscontro nota prot. n. 2565460/MGD.

In riferimento alla nota 2565460/MGD, pervenuta a questo Servizio in data
18.05.2010, recante in allegato il calendario delle attivita per la consegna e montaggio
degli arredi nei Corp M e DEA, il sottoscritto, in qualita di Direttore dei Lavori dei
suddetti interventi, precisa quanto segue:

I. Vi e la possibilita di immagazzinare gli arredi destinati al Corpo DEA, in un

locale sito al piano seminterrato dello stesso Corpo DEA;

19

E' possibile permettere il montaggio degli arredi nel Corpo M in quanto, nello

stesso sono stati ultimati i lavori e sono in corso le operazioni di collaudo.

(%)

Ritengo non sia, invece, possibile procedere con il montaggio degli arredi nel
Corpo DEA, in quanto lo stesso e ancora interessato da lavorazioni interne e
quindi con presenze in cantiere di personale estraneo all'Azienda.

La possibilita di accesso al Corpo DEA nei giorni festivi e di sabato dovrebbe
avvenire quindi senza la supervisione del personale ASL, lasciando il cantiere
(non ancora in nostro possesso) a disposizione di terzi, con possibilita di
ribaltamento di responsabilita derivanti da eventuali danni che si dovessero

riscontrare all'interno (Blocco Operatorio, cantiere Radiologia).

Distinti Saluti
I1 Responsabile del Servizio
Nuove Opere £ Ristrutturazioni
[ng. Mdr€¢llp Serra
JHULGYy
o)
ASL 5 Oristano Via Carducci, 35
09170 Oristano = astorstano
Ing. Marcello Serra Tel 0783 317290 Fax0783 775094 )

www, asloris ). 4] .
E-mail:marcello.serra@asloristuno. it Pag. 1 di |
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_:.P ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

U.O. Direzione Ospedaliera

Prot.
Oristano i, 08"04 ~20A4

Oggetto: Montaggio arredi per i nuovi Corpi Ospedalieri DEA ed M.
Lotto 2- Arredo fisso — Gara arredi per i nuovi Corpi DEA ed M.

Al Direttore
Servizio Provveditorato
Responsabile Unico del Procedimento
Gara arredi DEA ed M

Al Direttore
Servizio Nuove Opere e Ristrutturazioni
Direzione Lavori DEA ed M

E p.c. Al Direttore Sanitario

Facendo seguito a tutti i precedenti intercorsi in merito all’oggetto, si
rappresenta che € stata completata la consegna da parte della Ditta Malvestio
degli arredi del Lotto 2-Arredo fisso, previsti per il nuovo Corpo ospedaliero M,
compresi quelli relativi al nuovo SPDC e al nuovo reparto di Riabilitazione, e
per il Corpo DEA. ‘ o

Nel nuovo Corpo M si & anche potuto provvedere al montaggio degli arredi
mentre nel Corpo DEA, dove sussistono ancora le problematiche relative a
lavori di completamento del Corpo Ospedaliero e ai collaudi rappresentate dal
Direttore del Servizio Nuove Opere e Ristrutturazioni, non & stato possibile
effettuare le operazioni di montaggio degli arredi ivi previsti.

Al fine di ricercare possibili soluzioni per la tempistica dei montaggi per il
Corpo DEA e nel contemperamento di tutte le esigenze, sia quelle della
scrivente Amministrazione sia quelle della Ditta, si propone anche per la Ditta
Malvestio, in analogia con quanto accaduto per i restanti lotti, il pagamento in
acconto delle fatture gia emesse in considerazione dell’avvenuta consegna
degli arredi, attualmente immagazzinati in colli per il Corpo DEA, con rinvio del
pagamento del saldo all’atto del collaudo di tutti gli arredi.

Preso atto inoltre che la Ditta Malvestio non ha proceduto nella fatturazione
dell’'ordinativo principale a distinguere la fornitura prevista per il DEA e quella
invece prevista per il Corpo M, si rende necessario prevedere il pagamento in
acconto anche per la parte di fornitura relativa all’ordinativo principale per cui
il montaggio & stato gia effettuato (arredi Corpo M).

Considerato che all’atto dell’aggiudicazione I’ARIS ha accreditato il 70%
della fornitura, si potrebbe ipotizzare un pagamento in acconto in tale misura
che renderebbe sicuramente pil accettabile da parte della Ditta la
posticipazione del montaggio per il Corpo DEA, resasi necessaria per esclusive

esigenze dell’Azienda. A
/ \ -

ASL 5 Oristano Via Carducci, 35 vV [ A
09170 Oristano
U.O. Direzione Ospedaliera Tel Fax H:b ASLOristano

E-mail: Pag. 1di?2



Per quanto riguarda il montaggio ed il conseguente collaudo degli arredi si
prega il Direttore del Servizio Nuove Opere e Ristrutturazioni di comunicare
con sollecitudine al RUP della Gara Arredi le tempistiche di definizione degli
appalti in corso (Blocco Operatorio, Radiologia) e dei lavori di completamento
previsti nella Rianimazione al fine di concordare il piano di montaggio nel
Corpo DEA.

Rimanendo a disposizione per eventuali chiarimenti si porgono distinti saluti.

Ospedaliera
Orru

ASL 5 Oristano Via Carducci, 35
09170 Oristano

U.O. Direzione Ospedaliera Tel Fax _P) ASLOristano
www.asloristano.it 92

E-mail: Pag. 2di2
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GUIDO
MALVESTIO

‘A’redamenﬂ par ospedali - cliniche ~ comumn ] __hospital — clinic- community furniture

Spett.le
Azienda Sanitaria Locale n. 5

di ORISTANO
via Carducci, 35
09170 ORISTANO

¢.a. Dott.ssa M.G. Daga

Villanova 26.04.2011

Oggetto : Montaggio arredi per il Corpo Ospedaliero DEA - “Lotto 2 - ' %
Arredo Fisso ” Gara arredi per i nuovi corpi DEA ed M. §
Con riferimento alla Vostra comunicazione fax del 22.04.2011 g

prot n. 29052/MGD , siamo a comunicar = |'accettazione della Vostra proposta
ai pavamento del 705 ’o della fornitura de  .orpo DEA. i

Por quanto nquarda il rinvio del restant: 20%, stante che le problematiche del.....
ritardo non sono a noi imputabili, stamo ﬂspombm ad attendere ulteriormente
ma non oltre il 30.06.2011, in quante i‘onere economico a nostro carico e
veramente gravoso.

AR i - T

Per le forniture effettuate presso il nuovo SPDC e nel reparto di Riabilitazione
abbiamo gia fatto il collaudo ma ¢ re-diamo nuovamente disponibili purché
tale operazione venga effettuata nel girc i pochi gicrni.

SR -

Il nostro funzionario di zona sig. Giovann~ Arghittu @ a Vostra disposizione per
concordare la data di svelgimento delia ovifica finale.

contidande nella rapidita delle oper:zioni in modo da poter procedere
cloremants al pagamenta, porgiamo i ocoatri distint? saluti. i

Ind. Guido Malvestio Spe LR B DR eardegna |

———r DipartlmentoAmmmhtrahvo i

\g Servizio Provveditorato ‘; ‘

MAUKO FREGO 26 APR 2 |

Dirdttore Comm ciule 011 }%
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(PADOVAY) ITALY - VIA CALTANA, 121
tel. 049/9299511 - fax 049/9299500
e-mail: info@malvestio.it - www.malvestio.it
cap. soc. 2.450.000,00 € int. vers.
reg. impr. e cod. fisc. 00197370281
c.ci.a.a. pd 119204 - p. iva IT00197370281

(GUIDO

I Vsl IS 11 R

MALVESTIO

ANTONVENETA IBAN IT4ON050406299000000!
B.CA NAZ.LAVORO IBAN IT91N0100512100000000¢
B.CA CARIGE IBAN IT18W061756243000000G

UNICREDIT B.CA IBAN IT37U0322636190000030¢
n. meccanografico pd 003184

arredamenti per ospedali - cliniche - comunita

- hospital - clinic - community furniture

Member of CISQ Federation

RINA @ | FATTURA

Sistema Qualita Certificato | I N Vo I c E

RINA ‘Auegato n° La”& deliberazione
B o N°_ de - -

Composto di n°. fogli

N. FOGLIO-PAGE PARTITA IVA CLIENTE - CUST. VATT. NO. CODICE CLIENTE-CUST. CODE DATA-DATE N. FATTURA-INVO
! | L 110953 IJC’CEQ 29/06/1 Ifih,_g =
V5. OADINE N.-YOUR ORDER No. DATA ORDINE -ORDER DATE SPEDIZIONE A MEZZO-MODE OF SHIPMENT AGENTE-
',:mﬂ IMGD Y6 /04 /1 1 L5/04/10 i3 L on
P e e P CRV e S A - o - J- . \.a\.n.i;u:.. |
DESTINATARIO-DELIVERY ADDRESS PORTO-CARRIAGE
“ .2.5.MARTINO - MAG.APPA 09170 DRISZTANO R | posto in opera
CONDIZIONI DI PAGAMENTO-PAYMENT
}i;nﬁessa diretzia 90 gE.8.E. B8lEFE D 5.231/20
ConicEARTICOLO DESCRIZIONE-DESCRIPTION QUANTITA-QUANTITY | PREZZO UNITARIO-UNIT PRICE IMPORTO-AMOU
RPO A - 2.0. 5.MARTINO
BARBARA PODDA
=7 DROT.21813/MAD DI A4/ /09
R, Bt ~ L - 94 J I et i sk R A . N
Famenioc con oanifico su
UNICREDIT BANCA
JIRANO (Vi)
Veluta issa, codide IBAN 4
{T 37]U 03226 36190 00P030082896
5.0.T. NUMERO DT10004163 DEL 25/06/.0
Z2.02.0005 DIAFANOSCOPIO
3904 L VEGATIVOSCOPIO DA PARETE DIM. CM. 13 130,64 z
(LR o0
Cod.Fhapel?
SERVIZIQ BILANCIO
REGISTRO FATTI RE
‘ ] \
NS fdgl A 4,00 1 o
TOTALE MERCE-TOTAL AMOUNT | % SC.-DISC. | SCONTO/ANTICIPO-DISC. AMOUNT | TOTALE IMPONIBILE-TAXABLE TOTAL | TOTALE IVA-VAT TOTAL NON IMPONIBILE-EXEMPT BOLLOES. AR
2 el VL3 2T ARG Zg
, o 989, 6e
e IMPONIBILE- TAXABLE % IVA-VAT % IVA-VAT
LR 30 30 ERERE]
= e B < NS P i

NON IMPONIBILE-EXEMPT

TOTALE FATTURA-INVOICE TC
1Y

TITOLO ESENZIONE-EXEMPTION TITLE




(FADUVA) ITALY - VIA UALITANA, 1Z1
tel. 049/9299511 - fax 049/9299500
e-mail: info@malvestio.it - www.malvestio.it
cap. soc. 2.450.000,00 € int. vers.
reg. impr. e cod. fisc. 00197370281
c.c.i.a.a. pd 119204 - p. iva IT00197370281

GUIDO
MALVESTIO

ANTONVENETA
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B.CA CARIGE
UNICREDIT B.CA
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IBAN IT40N050406299000000103:
IBAN IT91N010051210000000000:
IBAN IT18W061756243000000016
IBAN 1T37U032263619000003008:

arredamenti per ospedali - cliniche - comunita

- hospital - clinic - community furniture
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N. FOGLIO-PAGE PARTITA IVA CLIENTE CUST. VAAT. NO. CODICE CLIENTE-CUST. CODE DATA-DATE N. FATTURA-INVOIL.
YOG 2 0o =7 S O 7 5 SANEL T DY ANt e
| 006811.0953 [Cgos |22/26/:0 0!
VS ORDINE N YOUR ORDER No. DATA ORDINE ORDER DATE SPEDIZIONEA MEZZO-MODE OF SHIPMENT AGENTE-/
20T 57 /MGD VE /YA = RS - ey 15 "
DESTINATARIO DELIVERYADDHESS PORTO-CARRIAGE
T ATOD T S AT A AN TR T N N ) A wT o - S e .
CONDIZIONI DI PAGAMENTO-PAYMENT
Pimessa diratia 0 gg.d.f, oltre D.LGS L/20
‘70?;%%’":07 b%o"o DESCRIZIONE-DESCRIPTION QUANTITA-QUANTITY | PREZZO UNITARIO-UNIT PRICE IMPORTO-AMOUN

Cod. fhU2-

EGISTRO FATTL
o f7s3del i

SERVIZIO BILANCIO

TOTALE MERCE-TOTAL AMOUNT | % SC.-DISC. | SCONTO/ANTICIPO-DISC. AMOUNT

TOTALE IMPONIBILE-TAXABLE TOTAL

'

TOTALE IVA-VAT TOTAL

=

NON IMPONIBILE-EXEMPT

BOLLOES. 4R"

IMPONIBILE-TAXABLE % IVA-VAT %

o it Vet B g e o

IVA-VAT

NON IMPONIBILE-EXEMPT

TITOLO ESENZIONE-EXEMPTION TITLE

b e W
) (

TOTALE FATTURA-INVOICE T¢*




(PADOVA) ITALY - VIA CALTANA, 121
tel. 049/9299511 - fax 049/9299500
e-mail: info@malvestio.it - www.malvestio.it
cap. soc. 2.450.000,00 € int. vers.
reg. impr. e cod. fisc. 00197370281
c.c.i.a.a. pd 119204 - p. iva IT00197370281

IHVLIWNJ L]

GUIDO

MALVESTIO

(1] =
ANTONVENETA IBAN 1IT40N050406299000000103:

B.CA NAZ. LAVORO IBAN IT91N010051210000000000C:
B.CA CARIGE IBAN IT18W061756243000000016
UNICREDIT B.CA IBAN 1T37U032263619000003008!
n. meccanografico pd 003184

arredamenti per ospedali - cliniche - comunita

- hospital - clinic - community furniture

Member of CISQ Federation

. RINA @ |
1SO 9001:2008
Sistera Quaiita Certificato

/ ) RINA

rSpett.

le —7
FATTURA APIENDA U.S.L. N.5
} VIA CARDUCCI, 35
N 09170 ORISTANO OR

|
of Dovices - Corifed Qualty System |

N. FOGLIO-PAGE

L

VS. ORDINE N.- YOUR ORDER No.

FROT.25157/MGD

PARTITA IVA CLIENTE - CUST. VAT. NO.

|00681110953

_

N. FATTURA-INVOIC

10101370

CODICE CLIENTE-CUST. CODE DATA-DATE
IC8054 30/06/10

DATA ORDINE -ORDER DATE

06/04/1q 13/05/10

SPEDIZIONE A MEZZO-MODE OF SHIPMENT
,!Via,camion

AGENTE-A

DESTINATARIO-DELIVERY ADDRESS

PORTO-CARRIAGE

S.MARTINO - MAG.APPA 09170 ORISTANO OR | posto in opera

CONDIZIONI DI PAGAMENTO-PAYMENT

Bimessa diretta 90 gg.d.f. oltre D.LGS.231/20

CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE-DESCRIPTION QUANTITA-QUANTITY | PREZZO UNITARIO-UNIT PRICE IMPORTO-AMOUN

Cod.;hv22 4

NUOVO EDIFICIO "DEA" E NUOVO CORPO SERVIZIO BILANCIO
DEGENZE "M" REGISTRO FATTURE
OSPEDALE SAN MARTINO DI ORISTANO q?H;V%deLL&ZJhég
GLI ARREDI DESTINATI ALLE DEGENZE DELLA ,faganﬁgkggip;jgff°gu
NUOVA U.O. DI MEDICINA - CORPO M (CAMERE & WPAN@ )
DEGENZA M) ANDRANNO INSTALLATI AL PIANO = ‘
I DEL CORPO M
D.D.T. NUMERO DT10004097 DEL 24/06/10
|
C.02.0018 ARMADIETTO SPOGLIATOIO

’99200 ARMADIETTO SPOGLIATOIO SP./PUL. IN 46 352,56 i6.21
LAMINATO STRATIFICATO 1 POSTO
CM.41X50X200H
C.02.0018 ARMADIETTO SPOGLIATOIO

799200 ARMADIETTO SPOGLIATOIO SP./PUL. IN 46 352,56 16.2:
LAMINATO STRATIFICATO 1 POSTO
CM.41X50X200H
C.02.0018 ARMADIETTO SPOGLIATOIO

’99200 ARMADIETTO SPOGLIATOIO SP./PUL. IN 46 352,56 16,22
LAMINATO STRATIFICATO 1 POSTO
CM.41X50X200H

TOTALE MERCE-TOTAL AMOUNT | % SC.-DISC. | SCONTO/ANTICIPO-DISC. AMOUNT | TOTALE IMPONIBILE-TAXABLE TOTAL | TOTALE IVA-VAT TOTAL NON IMPONIBILE-EXEMPT BOLLOES. ARY

IMPONIBILE-TAXABLE

% IVA-VAT % IVA-VAT

NON IMPONIBILE-EXEMPT

TITOLO ESENZIONE-EXEMPTION TITLE TOTALE FATTURA-INVOICE TC




JVA) ITALY - VIA CALTANA, 121 TR T N T .

ANTONVENETA IBAN IT40N050406299000000103z
, ?.4949%%935'3;5“2) ifta-xwmlgr/r?azlvgegsgg% G U l DO B.CANAZ.LAVORO IBAN IT91NO10051210000000000¢

A‘F')‘" ‘S'gco 2.450.000.00 € “int. vers. B.CA CARIGE IBAN IT18W061756243000000016:
mg_' impl:. e cod. fisc. 00197370281 MALVESTIO UNICREDITB.CA  IBAN IT37U032263619000003008%
c.c.raa. pd 119204 - p. iva IT00197370281 n. meccanografico pd 003184

arredamenti per ospedali - cliniche - comunita - hospital - clinic - community furniture
! N-v Member of CISQ Federation \\\\ -

) RINA @ | FATTURA | spett.1e ]
N S comeoe | INVOICE AZIENDA U.S.L. N.5

pm—— VIA CARDUCCI, 35
'/ RINA | 09170 ORISTANO OR
N ca oI ——

\\ ) '_ _‘
N. FOGLIO-PAGE PARTITA IVA CLIENTE - CUST. VAT. NO. CODICE CLIENTE-CUST. CODE DATA-DATE N. FATTURA-INVOIC

2 | 00681110953 |c8054 |30/06/10 [0101370

VS. ORDINE N.-YOUR ORDER No. DATA ORDINE -ORDER DATE SPEDIZIONE A MEZZO-MODE OF SHIPMENT AGENTE-A
PROT.25157/MGD 06/04/1d 13/05/10- e tVia-camion . |
DESTINATARIO-DELIVERY ADDRESS PORTO-CARRIAGE
P.O.S.MARTINO - MAG.APPA 09170 ORISTANO OR | posto in opera
CONDIZIONI DI PAGAMENTO-PAYMENT
Bimessa diretta 90 gg.d.f. oltre D.LGS.231/20
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE-DESCRIPTION QUANTITA-QUANTITY | PREZZO UNITARIO-UNIT PRICE IMPORTO-AMOUN

D.D.T. NUMERO DT10004117 DEL 25/06/10

‘ C.02.0006 LETTO PER OPERATORE
ZB020G LETTO 1 SEZIONE H FISSA SCHIENALE FISSO 4 186,68 74
GAMBALE FISSO

ABMA COPPIA SPALLE ARCADIA SMALL STANDARD 4 202,28 8¢
NOCE MARIANO

C.02.0006 LETTO PER OPERATORE
ZB020G LETTO 1 SEZIONE H FISSA SCHIENALE FISSO ey 186,68 1¢
GAMBALE FISSO

ABMA COPPIA SPALLE ARCADIA SMALL STANDARD 1 202,28 2(¢
NOCE MARIANO

C.02.0023 POLTRONA RELAX PER CAMERA
DEGENZA M

64810 POLTRONA RELAX MODELLO VALEA SU RUOTE, 31 613,08 19.0¢
CON BRACCIOLI IN POLIURETANO, SCHIENALE
E GAMBALE RECLINABILI CON MOVIMENTO
SINCRONIZZATO

D.D.T. NUMERO DT10004142 DEL 25/06/10

TOTALE MERCE-TOTAL AMOUNT | % SC.-DISC. | SCONTO/ANTICIPO-DISC. AMOUNT | TOTALE IMPONIBILE-TAXABLE TOTAL | TOTALE IVA-VAT TOTAL NON IMPONIBILE-EXEMPT BOLLOES. AR

IMPONIBILE-TAXABLE % IVA-VAT % IVA-VAT

NON IMPONIBILE-EXEMPT TITOLO ESENZIONE-EXEMPTION TITLE TOTALE FATTURA-INVOICE Tt




/ILLANOVA DI CAMPOSAMPIERO

"\" ,UD I hlt CASSA RISP.DEL VENETO IBAN  IT67006225629900740060

OVA) ITALY - VIA CALTANA, 121 ANTONVENETA  IBAN IT4ONO504062990000001G
7.4,949599511 1sti;) ifta_x 049’/7?612“/962233 GUIDO B.CA NAZ. LAVORO IBAN IT91N01005121000000000
J‘;a' : sg co 2m435Vg 00'0 00“ €.int. veré. B.CA CARIGE IBAN IT18W0617562430000000
reg. impr. e cod. fisc. 00197370281 MALVESTIO UNICREDITB.CA  IBAN IT37U03226361900000300.
c.c.i.a.a. pd 119204 - p. iva IT00197370281 n. meccanografico pd 003184
arredamenti per ospedali - cliniche - comunita - hospital - clinic - community furniture
i N Member of CISQ Federation ’-_ —.:’
. RINA © | FATTURA SpEtt; Le |
'S‘?m‘Qu it Certificato | INVOICE AZ .LENDA U . S . L . N . 5
VIA CARDUCCI, 35
B 3 09170 ORISTANO OR

| @ S

R I R ‘ I
N
N ) !

N. FOGLIO-PAGE PARTITA IVA CLIENTE - GUST. V.AT. NO. CODICE CLIENTE-CUST. CODE DATA-DATE N. FATTURA-INVO!
3 | 00681110953 |IC8054 130/06/10 0101370

VS. ORDINE N.-YOUR ORDER No. DATA ORDINE -ORDER DATE SPEDIZIONE A MEZZO-MODE OF SHIPMENT AGENTE-.

PROT.25157/MGD 06/04/1Q 13/05/10 [Via camion |

DESTINATARIO-DELIVERY ADDRESS PORTO-CARRIAGE

P.O0.S.MARTINO - MAG.APPA 09170 ORISTANO OR | posto in opera

CONDIZIONI DI PAGAMENTO-PAYMENT

Rimessa diretta 90 gg.d.f. oltre D.LGS.231/20

CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE-DESCRIPTION QUANTITA-QUANTITY | PREZZO UNITARIO-UNIT PRICE IMPORTO-AMOU!

C.02.0019 PANCHINA SPOGLIATOIO
A99051 PANCA ACC. VERN. SEDUTA FAGGIO L.10 43 137,28 5. 9¢
PANCA STRUTTURA IN ACCIAIO VERNICIATO

CON SEDUTA IN FAGGIO L UNGHEZZA cm 100.

C.02.0022 TAVOLO PER CAMERA DEGENZA M
86910 TAVOLO RETTANGOLARE CON BORDI IN PVC 31 118,56 3.6°
DIM. cm 90x65x78 H

D.D.T. NUMERO DT10004164 DEL 25/06/10

s K ke DEA * K %k

C.02.0001 DISTRIBUTORE DI SALVIETTINE
I99491 DISTRIBUTORE DI SALVIETTINE DIM. Cm 80 62,92 5.0:
25.5X12.5X42.5 H

C.02.0003 DISTRIBUTORE SACCHETTI
IGIENICI

199492 DISTRIBUTORE DI SACCHETTI IGIENICI DIM. 8 33,28 24
Cm 11.5X4X1i3.7 H

C.02.0007 ARMADIO PER STANZA MEDICO DI
GUARDIA

12040 ARMADIO 1 POSTO 2 ANTE STRUTTURA IN 5 353,08 L.7¢
ACCIAIO ANTE CON BORDO S OFT DIM. Cm

TOTALE MERCE-TOTAL AMOUNT | % SC.-DISC. | SCONTO/ANTICIPO-DISC. AMOUNT | TOTALE IMPONIBILE-TAXABLE TOTAL | TOTALE IVA-VAT TOTAL NON IMPONIBILE-EXEMPT BOLLOES. 48!

IMPONIBILE- TAXABLE % IVA-VAT % IVA-VAT

NON IMPONIBILE-EXEMPT TITOLO ESENZIONE-EXEMPTION TITLE TOTALE FATTURA-INVOICE TC
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©OVA) ITALY - VIA CALTANA, 121 ANTONVENETA  IBAN IT40NO504062990000001G:
.J,4.9/ 9%99?1 1 - 'ftax 049/ 9%99?02 GUlDO B.CA NAZ.LAVORO IBAN IT91N0100512100000000
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reg . impf. e cod. fisc. 001 97370281 MALVES O UNICREDITB.CA  IBAN T37U0322636190000030C+
c.ci.a.a. pd 119204 - p. iva IT00197370281 n. meccanografico pd 003184
arredamenti per ospedali - cliniche - comunita - hospital - clinic - community furniture
7 ;; I\: pember of C5Q Fuwgn\\\ ‘— _—%
RINA & | FATTURA Spett.le
N s et comcaa | INVOICE AZIENDA U.S.L. N.5
e VIA CARDUCCI, 35
j.' RINA \1 09170 ORISTANO OR
\ N E&ﬁ:&ﬁ’ma\mwm %
N j | _a
N. FOGLIO-PAGE PARTITA IVA CLIENTE - CUST. VA.T. NO. CODICE CLIENTE-CUST. CODE DATA-DATE N. FATTURA-INVCH:
4 | 00681110953 |c8054 |30/06/10 [0101370
VS. ORDINE N.- YOUR ORDER No. DATA ORDINE -ORDER DATE SPEDIZIONE A MEZZO-MODE OF SHIPMENT AGENTE-+
[PROT.25157/MGD 06/04/1d 13/05/10 -~ [Via camion —
DESTINATARIO-DELIVERY ADDRESS PORTO-CARRIAGE
lP.O.S.MARTINO - MAG.APPA 09170 ORISTANO OR | posto in opera
CONDIZIONI DI PAGAMENTO-PAYMENT
Rimessa diretta 90 gg.d.f. oltre D.LGS.231/20
CODICEARTICOLO DESCRIZIONE-DESCRIPTION QUANTITA-QUANTITY | PREZZO UNITARIO-UNIT PRICE IMPORTO-AMOU?*
90X50X190 H.
C.02.0008 PORTA CARTA IGIENICA E PORTA
SCOPINO
199493 DISTRIBUTORE CARTA IGIENICA A DOPPIO 58 42,12 2.3
ROTOLO IN ACCIAIO INOX. DIM. Cm
13.5X11X30 H
199494 PORTASCOPINO MURALE IN ACCIAIO INOX. 55 41,08 2 a2

DIM. Cm 14XDIAM.10X40 H

C.02.0012 COMODINO CON PIANO SERVITORE
30820 COMODINO BIFRONTE CON PIANO SERVITORE E 2 2355
BORDO DI CONTENIMENTO

(64}
o))
LS

C.02.0012 COMODINO CON PIANO SERVITORE
30820 COMODINO BIFRONTE CON PIANO SERVITORE = 2 235,56 4
BORDO DI CONTENIMENTO

C.02.0012 COMODINO CON PIANO SERVITORE
30820 COMODINO BIFRONTE CON PIANO SERVITORE E 2 235,56 4"
BORDO DI CONTENIMENTO

C.02.0014 APPENDIABITI BAGNO DOPPIO
199495 APPENDIABITI DOPPIOC DA BAGNO 20 9,36 iy

C.02.0016 CESTINO A PARETE

TOTALE MERCE-TOTAL AMOUNT | % SC.-DISC. | SCONTO/ANTICIPO-DISC. AMOUNT | TOTALE IMPONIBILE-TAXABLE TOTAL | TOTALE IVA-VAT TOTAL NON IMPONIBILE-EXEMPT BOLLOES. AR!

IMPONIBILE-TAXABLE % IVA-VAT % IVA-VAT

NON IMPONIBILE-EXEMPT TITOLO ESENZIONE-EXEMPTION TITLE TOTALE FATTURA-INVOICE 7+




NNVLIINI 11 U

ANTONVENETA IBAN IT40N050406299000000
G I l I DO B.CA NAZ.LAVORO IBAN IT91N01005121000000C!:
: B.CA CARIGE

IBAN IT18W06175624300000¢C:

MALVES l |O UNICREDIT B.CA IBAN 1T37U032263619000003C
n. meccanografico pd 003184

«OVA) ITALY - VIA CALTANA, 121
049/9299511 - fax 049/9299500
nail: info@malvestio.it - www.malvestio.it
.ap. soc. 2.450.000,00 € int. vers.
reg. impr. e cod. fisc. 00197370281
c.c.i.a.a. pd 119204 - p. iva IT00197370281

arredamenti per ospedali - cliniche - comunita - hospital - clinic - community furniture
RINA @ | FATTURA Epett. le
N e cencan | INVOICE AZIENDA U.S.L. N.5
e VIA CARDUCCI, 35
Vs L) \\
RINA | \—09170 ORISTANO OR
N. FOGLIO-PAGE PARTITA IVA CLIENTE - CUST. V.A.T. NO. CODICE CLIENTE-CUST. CODE DATA-DATE N. FATTURA-INV¥
5 | 00681110953 |C8054 |30/06/10 |010137¢
VS. ORDINE N.-YOUR ORDER No. DATA ORDINE -ORDER DATE SPEDIZIONE A MEZZO-MODE OF SHIPMENT AGENTE
LPROT.25157/MGD 06/04/1q 13/05/10 ke i [Vi'am camion . = ’ ~
DESTINATARIO-DELIVERY ADDRESS PORTO-CARRIAGE
P.O.S.MARTINO - MAG.APPA 09170 ORISTANO OR | posto in opera
CONDIZIONI DI PAGAMENTO-PAYMENT
Rimessa diretta 90 gg.d.f. oltre D.LGS.231/20
CODICEARTICOLO DESCRIZIONE-DESCRIPTION QUANTITA-QUANTITY | PREZZO UNITARIO-UNIT PRICE IMPORTO-AMC:
3199497 CESTINO A PARETE DIM. Cm 24.5X12.5X38 H 55 54,08 2.5
s kK CORPO M ok %k
C.02.0001 DISTRIBUTORE DI SALVIETTINE
3199491 DISTRIBUTORE DI SALVIETTINE DIM. Cm 64 62,92 4.
25.5X12.5X42.5 H
C.02.0007 ARMADIO PER STANZA MEDICO DI
GUARDIA
312040 ARMADIO 1 POSTO 2 ANTE STRUTTURA IN 1 353,08 3
ACCIAIO ANTE CON BORDO S OFT DIM. Cm
90X50X190 H.
C.02.0008 PORTA CARTA IGIENICA E PORTA
SCOPINO
3199493 DISTRIBUTORE CARTA IGIENICA A DOPPIO 64 42,12 2k
ROTOLO IN ACCIAIO INOX. DIM. Cm
13.5X11X30 H
3199494 PORTASCOPINO MURALE IN ACCIAIO INOX. 64 41,08 2.t
DIM. Cm 14XDIAM.10X40 H
C.02.0009 APPENDIABITI A PARETE
AZ299028 APPENDIABITI A MURO. 54 41,60 2.2
C.02.0012 COMODINO CON PIANO SERVITORE
330820 COMODINO BIFRONTE CON PIANO SERVITORE E 14 235,56 3o
TOTALE MERCE-TOTAL AMOUNT | % SC.-DISC. | SCONTO/ANTICIPO-DISC. AMOUNT | TOTALE IMPONIBILE-TAXABLE TOTAL | TOTALE IVA-VAT TOTAL NON IMPONIBILE-EXEMPT BOLLOES..

IMPONIBILE-TAXABLE % IVA-VAT % IVA-VAT

NON IMPONIBILE-EXEMPT TITOLO ESENZIONE-EXEMPTION TITLE TOTALE FATTURA-INVOICE *




A Za Y RN TS AV WS U etk Ta TR V-
049/9299511 - fax 049/9299500
nail: info@malvestio.it - www.malvestio.it
,ap. soc. 2.450.000,00 € int. vers.
reg. impr. e cod. fisc. 00197370281
c.c.i.a.a. pd 119204 - p. iva IT00197370281

GUIDO
MALVESTIO

ANTONVENETA IBAN 1T40N050406299000000
B.CA NAZ.LAVORO IBAN IT91N01005121000000¢%
B.CA CARIGE IBAN IT18W0617562430000G
UNICREDIT B.CA IBAN IT37U03226361900000:51
n. meccanografico pd 003184

arredamenti per ospedali - cliniche - comunita

- hospital - clinic - community furniture

r;pett.le

PRI @ | FATTURA _
W& B cotteats | INVOICE AZIENDA U.S.L. N.5
- VIA CARDUCCI, 35
09170 ORISTANO OR

Medicol Devices - Certiled Guoity System |

| L

PARTITA VA CLIENTE - CUST. V.AT. NO.

(s
B riva
\ Ee 150 13486 : 2003

N. FOGLIO-PAGE

CODICE CLIENTE-CUST. CODE DATA-DATE N. FATTURA-IN%

6 | 00681110953 |c8054 |30/06/10 [010137¢
VS. ORDINE N.-YOUR ORDER No. DATA ORDINE -ORDER DATE SPEDIZIONE A MEZZO-MODE OF SHIPMENT AGENTH
PROT.25157/MGD 06/04/1q 13/05/10 JVia camion [
DESTINATARIO-DELIVERY ADDRESS PORTO-CARRIAGE
E.O.S.MARTINO - MAG.APPA 09170 ORISTANO OR posto in opera
CONDIZIONI DI PAGAMENTO-PAYMENT
Rimessa diretta 90 gg.d.f. oltre D.LGS.231/20
conicEpTIcoLa DESCRIZIONE-DESCRIPTION QUANTITA-QUANTITY | PREZZO UNITARIO-UNIT PRICE IMPORTO-AMOK
BORDO DI CONTENIMENTO
C.02.0014 APPENDIABITI BAGNO DOPPIO
3I99495 APPENDIABITI DOPPIO DA BAGNO 64 9,36 B
C.02.0015 DISTRIBUTORE DI SAPONE O
DISINFETTANTE
3199496 DISTRIBUTORE DI SAPONE O DISINFETTANTE 80 86,32 6.%
DIM. Cm 1iX10.5X35.5 H
C.02.0016 CESTINO A PARETE
3199497 CESTINO A PARETE DIM. Cm 24.5X12.5X38 H 64 54,08 3.4
3199499 SPECCHIO A FILO MOLATO LUCIDO DIM. Cm i05 85,28 8.9
65X5X80 H
’BA480-5S5 |SPECCHIO ORIENTABILE 3 85,28 1.1
D.D.T. NUMERO DT10004165 DEL 25/06/10
C.02.0009 APPENDIABITI A PARETE
1299028 APPENDIABITI A MURO. 18 41,60 7
C.02.0015 DISTRIBUTORE DI SAPONE O
DISINFETTANTE
1199496 DISTRIBUTORE DI SAPONE O DISINFETTANTE 103 86,32 8.8
TOTALE MERCE-TOTAL AMOUNT | % SC.-DISC. | SCONTO/ANTICIPO-DISC. AMOUNT | TOTALE IMPONIBILE-TAXABLE TOTAL | TOTALE IVA-VAT TOTAL NON IMPONIBILE-EXEMPT BOLLOES. A%

IMPONIBILE-TAXABLE

% IVA-VAT % IVA-VAT

NON IMPONIBILE-EXEMPT

TITOLO ESENZIONE-EXEMPTION TITLE TOTALE FATTURA-INVOICE T¢




9UVA) I1ALY - VIA CALIANA, 121

. 049/9299511 - fax 049/9299500
-mail: info@malvestio.it - www.malvestio.it
cap. soc. 2.450.000,00 € int. vers.

GUIDO

00 Wi %l s § 0 U0

ANTONVENETA IBAN IT40N0504062990000:01
B.CA NAZ.LAVORO IBAN IT91N01005121000000¢
B.CA CARIGE IBAN IT18W0617562430000C

reg. impr. e cod. fisc. 00197370281
c.c.i.a.a. pd 119204 - p. iva IT00197370281

MALVES

UNICREDIT B.CA IBAN IT37U03226361900000*
n. meccanografico pd 003184

0

arredamenti per ospedali - cliniche - comunita

- hospital - clinic - community furniture

e

”//Q/.\ N" Member of CISQ Federation \\ (_—S -
[(F)) RINA | pett.le
\ moz:m@ | ﬁ\%yCREA AZIENDA U.S.L. N.5
B . VIA CARDUCCI, 35
09170 ORISTANO OR

/ Q-‘Nv
‘@E» RINA
\ N3 15013485 2008
Mecical Devices - Certlec Quolty Sstem

| L

N. FOGLIO-PAGE

PARTITA IVA CLIENTE - CUST. VA.T. NO.

| 00681110953

CODICE CLIENTE-CUST. CODE DATA-DATE
|c8054 30/06/10

N. FATTURA-INY

|[010137

VS. ORDINE N.-YOUR ORDER No.

[PROT.25157/MGD

DATA ORDINE -ORDER DATE
06/04/19 13/05/10

SPEDIZIONE A MEZZO-MODE OF SHIPMENT
]Via camion - {

AGEN’

DESTINATARIO-DELIVERY ADDRESS

PORTO-CARRIAGE

P.O0.5.MARTINO - MAG.APPA 09170 ORISTANO OR | posto in opera
CONDIZIONI DI PAGAMENTO-PAYMENT
pimessa diretta 90 gg.d.f. oltre D.LGS5.231/20

CODICE ARTICOLO ¥
ITEM CODE DESCRIZIONE-DESCRIPTION

QUANTITA-QUANTITY | PREZZO UNITARIO-UNIT PRICE IMPORTO-AMC

DIM. Cm 11X10.5X35.5 H

SCONTO COMPLESSIVO DI EURO 137,28 PER
ERRATA INDICAZIONE DELLA QUANTITA’
DELL’ART.MA99289 ED EURO 1.148,68 PER
N.5 ART.3ABMA (SPALLE PER LETTO
OPERATORE)

TOTALE MERCE-TOTAL AMOUNT | % SC.-DISC. | SCONTO/ANTICIPO-DISC. AMOUNT | TOTALE IMPONIBILE- TAXABLE TOTAL

TOTALE IVA-VAT TOTAL NON IMPONIBILE-EXEMPT BOLLOES..

141.315,72 1..48,068 140.167,04 28.033,41
[mporto CONAT assolto ove dovuto IMPONIBILE-TAXABLE % IVA-VAT % IVA-VAT
w"I.V.A SARA’ VERSATA ALL'ATTO 140.167,04 |20 28.033,41

JEL PAGAMENTO DEL CORRISPETTIVO
5IUSTO ART. 6 LETTERA A DPR: 633

-l ritardato pagamento comportera‘ |NONIMPONIBILE-EXEMPT
L'applicazione dell‘interesse di

nora DLS 231/02 salvo accordi div.

Ld

TITOLO ESENZIONE-EXEMPTION TITLE TOTALE FATTURA-INVOICE

EURO
168.20C

30/09/10 168.200,45
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ADOVA) ITALY - VIA CALTANA, 121 ANTONVENETA IBAN I T40NO504062990000001 US55

l. 049/9299511 - fax 049/9299500 B.CANAZ. LAVORO IBAN IT91N0100512100000000005077
mail: info@malvestio.it - www.malvestio.it .c :
\p. soc. 2.450.000,00 € int. vers. . B.CA CARIGE IBAN IT18W06175624300000001684%:
g. impr. e cod. fisc. 00197370281 MALVEST'O UNICREDITB.CA  IBAN IT37U032263619000003008289¢
>i.a.a. pd 119204 - p. iva IT001 97370281 n. meccanografico pd 003184
. arredamenti per ospedali - cliniche - comunita - hospital - clinic - community furniture
T ,;u"fm_.}}ba f CISQ Federation I— -—l
£TRY .
fb RINA @ | FATTURA Spett.le
EeY e Qs conca | INVOICE AZIENDA U.S.L. N.5
~————~—ﬂ—\\ VIA CARDUCCI, 35
A -
\@ RINA \ o s 09170 ORISTANO OR
BGY LONMEIN s ST %/é W+ l—_’ —_}
FOGLIO-PAGE PARTITA IVA CLIENTE - CUST. VAT. NO. CODICE CLIENTE-CUST. CODE DATA-DATE N. FATTURA-INVOICE A\
1 e R =] 00681110953 lcso54 |31/07/10 [0101733
3. ORDINE N.-YOUR ORDER Noi \ A »t4 "t &1 AUVARLY L2 DATA ORDINE -ORDER DATE SPEDIZIONE A MEZZO-MODE OF SHIPMENT AGENTE-AGE!
| [Via camion |
ESTINATARIO-DELIVERY ADDRESS PORTO-CARRIAGE
'.0O.S.MARTINO - MAG.APPA 09170 ORISTANO OR ' posto in opera
ONDIZIONI DI PAGAMENTO-PAYMENT
'imessa diretta 90 gg.d.f. oltre D.LGS.231/20
IDlcEARTICoLD DESCRIZIONE-DESCRIPTION QUANTITA-QUANTITY | PREZZO UNITARIO-UNIT PRICE IMPORTO-AMOUNT

D.D.T. NUMERO DT10004470 DEL 08/07/10

C.02.0012 COMODINO CON PIANO SERVITORE
)820 COMODINO BIFRONTE CON PIANO SERVITORE E 2 235,56 47L
BORDO DI CONTENIMENTO

D.D.T. NUMERO DT10004499 DEL 09/07/10

C.02.0010 ARMADIO DEGENZA DEA
120069 ARMADIO 2 POSTI DIM. Cm 180X50Xi90 H i 1.679,92 1.47¢

C.02.0010 ARMADIO DEGENZA DEA
L20069 ARMADIO 2 POSTI DIM. Cm 180X50Xi90 H 4 2.479,92 L.47¢

C.02.0010 ARMADIO DEGENZA DEA
120069 ARMADIO 2 POSTI DIM. Cm 180X50Xi90 H k] 2.479,92 1.67¢

C.02.00i0 ARMADIO DEGENZA DEA
120069 ARMADIO 2 POSTI DIM. Cm 180X50X190 H 1 1.479,92 L.47¢

D.D.T. NUMERO DT10004500 DEL 09/07/10

C.02.0011 MENSOLAPER CAMERA DI DEGENZA
99289 MENSOLA IN TRUCIOLARE BILAMINATO CON 1,40 85,80 124
“agamenta con honifico s

JdIGT

T 37 14« J4R280a

i QO G180 a0
TOTALE MERCE-TOTAL AMOUNT | % SC.-DISC. SCONTO/ANTICIPO-DISC. AMOUNT | TOTALE IMPONIBILE-TAXABLE TOTAL | TOTALE IVA- VAT TOTAL NON IMPONIBILE-EXEMPT BOLLO ES. ART. *
IMPONIBILE-TAXABLE % IVA-VAT % IVA-VAT

On Bonifien or
CONNICO sU

NON IMPONIBILE-EXEMPT TITOLO ESENZIONE-EXEMPTION TITLE TOTALE FATTURA-INVOICE TG




N. FOGLIO-PAGE

&)

VS. ORDINE N.-YOUR ORDER No.

PROT.25157/MGD __

PARTITA IVA CLIENTE - CUST. V.A.T. NO.
| 00681110953

CODICE CLIENTE-CUST. CODE DATA-DATE

|csos4 |31/07/10

N. FATTURA-INVOIC

0101733

DATA ORDINE -ORDER DATE
06/04/14 13/05/10

SPEDIZIONE A MEZZO-MODE OF SHIPMENT
[Via.camion

AGENTE-A

DESTINATARIO-DELIVERY ADDRESS

PORTO-CARRIAGE

?.0.5.MARTINO - MAG.APPA 09170 ORISTANOC OR | pOosto in opera
CONDIZIONI DI PAGAMENTO-PAYMENT
Rimessa diretta 90 gg.d.f. oltre D.LGS.231/20

CODICE ARTICOLO! DESCRIZIONE-DESCRIPTION QUANTITA-QUANTITY | PREZZO UNITARIO-UNIT PRICE IMPORTO-AMOUN
BORDI ABS AL m PROF. 30 cm

399289 MENSOLA IN TRUCIOLARE BILAMINATO CON 1,40 85,80 &
BORDI ABS AL m PROF. 30 cm

199289 MENSOLA IN TRUCIOLARE BILAMINATO CON 1,40 85,80 1z
BORDI ABS AL m PROF. 30 cm

199289 MENSOLA IN TRUCIOLARE BILAMINATO CON 1,40 85,80 k. 2
BORDI ABS AL m PROF. 30 cm
C.02.0017 COMODINO PER STANZA OPZRATORE

fIR400DX COMCDINC UN'ANTA ED UN CASSETTO 3 297,60 5¢
C.02.0013 MENSOLA CON SPECCHIO

199560 MENSOLA IN TRUCIOLARE BILAMINATO 54 72,80 3.9¢

BORDATO IN ABS DIM. Cm 85X1 8X3 H

TOTALE MERCE-TOTAL AMOUNT

% SC.-DISC. | SCONTO/ANTICIPO-DISC. AMOUNT | TOTALE IMPONIBILE- TAXABLE TOTAL

TOTALE IVA-VAT TOTAL NON IMPONIBILE-EXEMPT BOLLO ES. ART

11.395,28 £1.395,28 2.279,06
nporto CONATI assolto ove dovuto IMPONIBILE-TAXABLE % IVA-VAT % IVA-VAT
"T.V.A SARA' VERSATA ALL'ATTO 11.395,28 |20 2.279,06

ZL PAGAMENTO

[USTO ART.

ritardato pagamento comportera’
‘applicazione dell'interesse di
231/02

sra DLS

02/11/10

DEL CORRISPETTIVO
6 LETTERA A DPR: 633

NON IMPONIBILE-EXEMPT

salvo accord: div.

TITOLO ESENZIONE-EXEMPTION TITLE TOTALE FATTURA-INVOICE TC

ZURO
23.674,

13.674,34
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(MADOVA) ITALY - VIA CALTANA, 121 ANTONVENETA IBAN  IT40N05040629900000010323
z’el. ?.4949%995;11{ iftax 049{{{?5\1232% GUlDO B.CA NAZ. LAVORO [BAN IT91N01005121000000000050
3mail: info@malvestio.it - WWW. : B.CA CARIGE IBAN IT18W0617562430000000168-

cap. soc. 2.450.000,00 € int. vers.
reg. impr. e cod. fisc. 00197370281

MALVESTIO UNICREDIT B.CA  IBAN IT37U03226361900000300823
>.ci.a.a. pd 119204 - p. iva IT00197370281 n. meccanografico pd 003184

arredamenti per ospedali - cliniche - comunita - hospital - clinic - community furniture

~.

RINA © | FATTURA | spett.ie ]

S erma o Certicato | INVOICE AZIENDA U. S ks N5
— VIA CARDUCCI, 35
RINA W o ALl L—09170 ORISTANO OR K
N. FOGLIO-PAGE ) — . PARTITAIVACLIENTE- GUST.VAT.NO. CODICE CLIENTE-CUST. CODE DATA-DATE N. FATTURA-INVOICE
B Paygr6et {Ul8ltew | 00681110953 |cso54 |31/07/10 [0:101734
VS. ORDINE N.-YOUR ORDER No. DATA ORDINE -ORDER DATE SPEDIZIONE A MEZZO-MODE OF SHIPMENT AGENTE-AG:
| [Via camion
DESTINATARIO-DELIVERY ADDRESS PORTO-CARRIAGE
P.O0.S.MARTINO - MAG.APPA 09170 ORISTANO OR | posto in opera
CONDIZIONI DI PAGAMENTO-PAYMENT
Rimessa diretta 90 gg.d.f. oltre D.LGS.231/20
CODICEARTICOLO DESCRIZIONE-DESCRIPTION QUANTITA-QUANTITY | PREZZO UNITARIO-UNIT PRICE IMPORTO-AMOUNT

D.D.T. NUMERO DT10004470 DEL 08/07/10

C.02.0012 COMODINO CON PIANO SERVITORE
0820 COMODINO BIFRONTE CON PIANO SERVITORE E 3 235,56 704
BORDO DI CONTENIMENTO

C.02.0012 COMODINO CON PIANO SERVITORE
0820 COMODINO BIFRONTE CON PIANO SERVITORE = 27 235,56 6.36¢
BORDO DI CONTENIMENTO

C.02.0020 ARMADIO DEGENZA CAMERA DOPPIA

M
L20070 ARMADIO 2 POSTI DIM. Cm 150X50X190 H 12 1.431,04 17.17
C.02.0020 ARMADIO DEGENZA CAMERA DOPPIA
M
120070 ARMADIO 2 POSTI DIM. Cm 150X50X130 H il 1.431,04 15.74
C.02.0021. ARMADIO DEGENZA CAMERA
S5INGOLA M
120071 ARMADIO i POSTO DIM. Cm 100X50X190 H 3 888,16 2.66
C.02.0021 ARMADIO DEGENZA CAMERA
SINGOLA M
120071 ARMADIO 1 POSTO DIM. Cm 100Q0X50Xi90 H 5 888,16 4.44
Agamamnmo 2on RoNMco su
1 JA o
r3 [ERESIVNCISeTateR o} 210+ e 5
TOTALE MERCE-TOTAL AMOUNT | % SC.-DISC. | SCONTO/ANTICIPO-DISC. AMOUNT | TOTALE IMPONIBILE-TAXABLE TOTAL | TOTALE IVA-VAT TOTAL NON IMPONIBILE-EXEMPT BOLLOES. ART

IMPONIBILE-TAXABLE % IVA-VAT % IVA-VAT

NON IMPONIBILE-EXEMPT TITOLO ESENZIONE-EXEMPTION TITLE TOTALE FATTURA-INVOICE TOT.




N. FOGLIU-FAGE

2 | 00681110953

TTANTITA IVAULDIEINTE -UUJT VA mivur = =

S UWUIVE ULICIN I E-UUS . VUL UAITATUATLE

|c8054 |31/07/10 [0101734

N TR TURATIN Y UG

DATA ORDINE -ORDER DATE

VS. ORDINE N.-YOUR ORDER No.
06/04/1d 13/05/10

PROT. 25157 /MGD

SPEDIZIONE A MEZZO-MODE OF SHIPMENT AGENTE-A:
|Via camion -

DESTINATARIO-DELIVERY ADDRESS

PORTO-CARRIAGE

F.O.S.MARTINO - MAG.APPA 09170 ORISTANO OR | posto in opera
CONDIZIONI DI PAGAMENTO-PAYMENT
Rimessa diretta 90 gg.d.f. oltre D.LGS.231/20

CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE-DESCRIPTION QUANTITA-QUANTITY | PREZZO UNITARIO-UNIT PRICE IMPORTO-AMOUN
D.D.T. NUMERO DT10004500 DEL 09/07/10
C.02.0012 CCMODINO CON P2IANO SERVITORE

30820 COMODINO BIFRONTE CON PIANO SERVITORE L0 235,56 2435
BORDO DI CONTENIMENTO
C.02.0017 COMODINOQO PER STANZA OPERATORE

IR4L00DX COMODINO UN’ANTA ED UN CASSETTO 1 197,60 ie
C.02.0013 MENSOLA CON SPECCHIO

199560 MENSOLA IN TRUCIOLARD BILAMINATO 64 72,80 4,6°%
BORDATO IN ABS DIM. Cm 85X1 8X3 H

TOTALE MERCE-TOTAL AMOUNT | % SC.-DISC. | SCONTO/ANTICIPO-DISC. AMOUNT | TOTALE IMPONIBILE-TAXABLE TOTAL | TOTALE IVA-VAT TOTAL NON IMPONIBILE-EXEMPT BOLLOES. AR"
54.,298,40 54,298,40 1i0.859,68
aporto CONAI assoito ove clovuto IMPONIBILE- TAXABLE % IVA-VAT % IVA-VAT
"T.V.A SARA'’ VERSATA ALL'ATTO 54.298,40 (20 10.859,68

ZL PAGAMENTO DEL CORRISPETTIVO

USTO ART. 6 LETTERA A DPR: 633
ritardato pagamento comportera’ |NONIMPONIBILE-EXEMPT

DLS 231/02 salvo accordi div.

TOTALE FATTURA-INVOICE TC

EURO

TITOLO ESENZIONE-EXEMPTION TITLE

()
ut
-
lj|
9]

4
pplicazione deli‘interesse di
a
2

55.158,08



