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* T e L P S '
\@APPARECCHI SCIENTIFICH C » FATTURA RIEPILOGATIVA
\? Suld 3  Spettle
) ASL V.CO.
/ VIA MAZZINt 117
o Badesss v b e o spto e sion (SITALY 28887 OMEGNA (VB)
Fax+36 0577 209142 ywwelowkw.f © Destinazione corrispondenza
oy ASL.VCoO.
{'—-—-.;.-,m} ER @ )
DHSAS 12001 3
150 5001 2008 Wmiﬁﬁiﬁ: 2007 150 190012697 VIA MAZZINI 117
. 28887 OMEGNA (vB)
Cod. Cli. VA Valuta Codice fiscale Partita IVA Numero doc. Data doc. Pag.
1.626 218 EURO 00634880033 00634880033 650/00 1311052013 | 1 1 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
340 NR.01 RD 90ggFM
Telefono Agente Tipo documento
0323868150 04 _PEROSINO STEFANO FATTURA RIEPILOGATIVA
Codice Descrizione um. Quantita Prezzo Un. Sc1% Sc2%  Imp. Netto VA
Ddt nr. 670/00 def 31/05/2013
Ordine CI. num. 13177/00 del 31/05/2013
Vs. num. OD-2013-9 del 20/03/2013 Rif. RP
11913
CIG:48932104A1 r
BBR 1500V TG ARMADIO FRIGOEMOTECA MOD. NR 1,00]  10.340,000001 0,00 10.340,00{ 21
KLAB-BBR1500V TG 2 MOTORI MATR. 74401
COMPLETO DI DATA LOGGER KW SPY U1,
RICEVITORE MODEM SPY LAN, SONDA PT100
SUPPLEMENTARE CON CONNETTORE
BINDER E NR 14 DIVISORI PER CASSETT!
ESECUZIONE MEDICAL DEVICE
{CERTIFICAZIONE EX 93/42)
CONSEGNA C/0: PRESIDIO OSPEDALIERO DI /l
VERBANIA, SIMT, VIA FIUME 18 - VERBANIA - Lo /‘ 2 . O L‘ 4 //t
PREVIO ACCORDO CON DR.SSA ANATRA A ye
0323/541406 | S.L. 14 - OMIGN
[ | SEDE OopP. OMEGNA
[»3
V1. 2043 /413 -4 g? 01 LUs) 2013
SFA0 W REG, SICURE TR [E N i
W RN AOLTA » . {
GuUALITAY BRUS KaOLTA F\ SO \;X uf ! Prot.|Fatt. No A0
y o - N i “""“‘"’"‘="‘“—“"-—u—..,x_.,_., tfeedrran
AD VIO ARpSESPVIALE~ £G4, VB :
L@ | Yg oy
PN 28333”5
Imponibile ALIVA Importo IVA Totale merce % Sconto Importo sconto Netto merce
10.340,00 | 21,00 2.171,40 10.340,00 0,00 10.340,00
Bolli Spese incasso Varie Acconto
TO TALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
10.340,00 Tot. 2.171,40 12.541,40 12.511,40
Scadenze
Rd 1251140 31/08/2013
Vlw@f 5550 dep & A ol ‘
Cod Fisc. e P.Iva; IT00660040528 C.C.IAA. Siena N. 82413 Rt.s. n. 5677 Vol 7424 IBAN BANCO POSTA: IT76N07601 14200000010609535
Cap.Soc. Eur 45.900,00 i.v. - Mat, Esp. 51005454 web: kwikw.it - email: kw@kwkw.it | IBAN BANCA M.P.S. AG.2 SIENA: IT74V01 03014202000000443012

CONDIZION! DI VENDITA: La merce viaggia a rischio e pericolo del committente: trascorsi otto giorni dalfarmivo della merce non si aceettano reclami o restituzioni; sui ritardati pagamenti
verra addebbitato Minteresse di mora pari alfeuribor +6%.
L FORO COMPETENTE E' QUELLO DEL COMUNE DI SIENA

Ai sensi del D.Lgs 196/03 la informiamo che | suoi dati personali sono trattati da KW Apparecchi
alespletamento degii obblighi derivanti dal contratto commerciale in essere,

Scientifici S nel rispetto del suddetto Codice Privacy, per le finalit3 necessarie

Originale




APPA:— ECQHI SGIENTIFIC!

K¥¥ Appamcchl Scientifici s.rl. 53035 Monterggioni (SHITALY
Loc, Badesse via della Rasistenza 419 tel, +39 0577 309143/45
F ax +38 (577 300142 werekoicer it

& P cso [ csq

150 BO12008 TE 734B52003  OMBAS IEOTZO0F 190 183012084

b
B

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 del 14/8/96)

Speme ———

AS.L.V.C.O

VIA MAZZINI 117
28887 OMEGNA (VB)

Destinatario della merce (se diverso dalfintestatario)

- VEDI CORPO D.D.T. -

Cod. Cli. Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono NumeroD.D.7. [DataDD.T. |Pag.
1626  |00634880033 00634880033 FRANCO PIANO TERRA  ]0323868150 . 67000 31/05/2013 {1 1 1

Codice e descrizione pagamento o Banca d'appoggio

340 NR.01 RD 90ggFM

Codice Descrizione

’ o Ordine CI. num. 13177/00 del 31/05/2013

Vs. num. 0D-2013-9 del 20/03/2013 Rif. RP 119/13

_ CIG:48932104A1

BBR 1500V TG : ARMADIO FRIGOEMOTECA MOD. KLAB-BBR1500V TG 2

- |MOTORI MATR. 74401 COMPLETO Di DATA LOGGER KW SPY
U1, RICEVITORE MODEM SPY LAN, SONDA PT100
SUPPLEMENTARE CON CONNETTORE BINDER E NR 14
1DIVISORI PER CASSETTI

ESECUZIONE MEDICAL DEVICE (CERTIFICAZIONE EX93/42)

'?CONSEGNA €/0: PRESIDIO OSPEDALIERO DI VERBANIA,
'SIMT, VIA FIUME 18 - VERBANIA - PREVIO ACCORDO CON
DR.SSA ANATRA 0323/541406

IL VETTORE E' TENUTO A DISIMBALLARE | COLLI ALLA
CONSEGNA, A FAR VERIFICARE AL CLIENTE L'INTEGRITA'
DELLA MERCE CONSEGNATA.

IL CLIENTE E' TENUTO A SCRIVERE RISERVA IN BOLLA IN

SOLO SE SEGNALATISULD.D.T.

CASO DI MERCE DANNEGGIATA; S| RIMBORSANO DANNI m ATTESITA I AV ™ s QHES A

AL/AL N
HATRIM

UM Quantita Prezzo

NR 1,00

N CAH

Causale de! trasporto
VEN C/Vendita

N.Coli | Peso netto
1] 23000

| incaricato al trasporto
034 SAFE WATCHER SRL VIA BIANCA MARIA 31 20122 MILANO (MI} (08087150150}

T Aspetio def bem
POLISTIROLO+ESTENSIBILE

I tras;?uno
]
i

Note
A e / 2461403
| Ru‘;mf,v;a &ﬁ“m
FIRMA (per uso intemo), FIRMA {per ac ﬁcﬁ,"" {np . o T

Copia Vettore

L!.‘QOEMATQLG}A ETRASFUSIDNME 1702
et ssa Grozia Maria ANATRA
c9PO2AM -
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5 APRARECCHI SCIERTIFIC

v FATTURA RIEPILOGATIVA
oy .
> pes p: ? E; DN / Speﬂie
25 Bl U4 ASL.V.CO.
¥ Sromoshl Sienifc o 4 53005 Maxresselani mlt:rf VIA MAZZINI 117
e e e Do h (V)
ppg ~ Desf ne corrispondenz
FaN csq) cso T ASLVCO,
1 Nuot _ » :
X’ MED HeS eCe
T RS LSTETS VIA MAZZINI 117
28887 OMEGNA (VB)
Cod. Cii’  [IVA Vailuta Codice fiscale Parfita IVA Numero doc. Data doc. Pag.
1.626 225 EURO 00634880033 00634880033 700/00 {17/06/2014 171
(Codice e descrizione pagamento R Banca d'appoggio )
340 NR.O1 RD 90ggFM )
Teleforo Agente Tipo documento
0323868150 04 _ PEROSINO STEFANO FATTURA RIEPILOGATIVA
Codice Descrizione UM. Quantita Prezzo Un. Sc.1% Sc2%  Imp. Netio VA
Ddtne. 701 del 10/06/2014
Ordine CI. num. 14187 del 20/05/2014
Vs, num. OD-2014-28 del 17/04/2014 Rif. RP
221114 v
CND 7121703 RDM 430188
Prev. cl. num. 14018/00 del 20/01/2014 CIG:
553685661C .
Vs. num. PROT. N. 465 del 07/01/2014
WPFD 3/6_1 SCONGELATORE PLASMA MOD. WPFD 36 NR 1,00 6.500,00000f 0,00 0,00 6.500,00| 22
LINEA BLOODLINE MATR. 75343
CONSEGNA C/0: S.0.C. CENTRO Di
PRODUZIONE EMOCOMPONENT] - PRESIDIO
OSPEDALIERO DI VERBANIA - PREVIO
ACCORDO ALMENO 3 GIORNI PRIMA DELLA
CONSEGNA CON IL DR. CERUTT] - CELL. 335-
RRA43R0 . VIA FILIME 18 - VEFRRANIA {(VB)
PR R IR
A.SL. 14 - OMEGNA
SEDE OP. MEGNA
Ty o N 25 Elu- #m‘l
- Prot. Fptt. N° ...... AQE (S |, :
B Totale merce % Sconto Importo sconto Netto merce
3,00 6.500,00 0,00 6.500,00
Bolli Spese incasso Varie Acconto
TOTALE A PAGARE TOTALE BOCUMENTO
6500,00) Tot | 1.430,00 793000 7.930.00
Scadenze
Rd 7.930,00 30/09/2014
Cod Fisc. e P.Iva: ITO0660040528 C.C.LAA. Siena N. 82413 R.ts. n. 5677 Vol 7424 IBAN BANCO POSTA: IT76N0760114200000010609535
Cap.Soc. Eur 45.900,00 i.v. - Mat. Esp. S| 005454 web: kwkw.it - email: kw@kwkw.it | |BAN BANCA M.P.S. AG.2 SIENA: IT74v0103014202000000443012

CONDIZIONI DI VENDITA: La merce viaggia a rischio e
verra addebbitato linteresse di mora par all'euribor +6%.

pericolo def committente; trascorsi otto giorni daffamivo della merce non si accettans reclami o restituzioni; sui ritardati pagamenti

L FORO COMPETENTE E' QUELLO DEL COMUNE DI SIENA

Ai sensi del D.Lgs 196/03 la informiamo che i suoi dati personali sono trattati da KW Apparecchi Scientifici Srl n
alfespletamento degli obblighi derivant dal contratio commmerciale in essere.

el rispetio del suddetto Codice Privacy, per i finafita necessarie

Originale




DOCUMENTO DI TRASPORTO (0.p.R. 472dsl 14/896)

(

| Spettle
: . ASL.V.CO.
(W |
O . o W | VIAMAZZINI 147
ﬁ,m,;;xzm*zfmm {28887 OMEGNA (VB)

- Destinatario della merce (se diverso dallintestatario)

- VEDICORPO D.D.T. -

Cod. Cli. Partita IVA Codice fiscale Porto " | Telefono NumeroD.D.T. [DataD.D.T. [Pag.
1626  |00634880033 00634880033 FRANCO PIANO TERRA (0323868150 701/00 10/06/2014 |1 /1 1
Codice e descrizione pagamento i g ] Banca d'appoggio
340 NR.01 RD 90ggFM ‘
Codice Descrizione UM Quantita Prezzo °

Ordine Cl. num. 14187 del 20/05/2014

Vs. num. OD-2014-28 del 17/04/2014 Rif, RP 221/14
CND 2121703 RDM 430188

Prev. cl. num. 14018/00 del 20/01/2014 CIG: 553685661C
Vs. num. PROT. N. 465 del 07/01/2014

WPFD 3/6_1 SCONGELATORE PLASMA MOD. WPFD 3/6 LINEA NR 1,00
BLOODLINE MATR. 75343

CCONSEGNA C/0: $.0.C. CENTRO DI PRODUZIONE
'EMOCOMPONENTI - PRESIDIO OSPEDALIERQ DI VERBANIA -
PREVIO ACCORDO ALMENO 3 GIORNI PRIMA DELLA
CONSEGNA CON IL DR. CERUTT! - CELL. 335664438 - VIA
FIUME, 18 - VERBANIA (VB)

IL VETTORE E' TENUTO A DISIMBALLARE [ COLLI ALLA

CONSEGNA, A FAR VERIFICARE AL CLENTE LINTEGRITA' | ... L. 'syVENUTA PRESA
DELLA MERCE CONSEGNATA. N

IL CLIENTE E' TENUTO A SCRIVERE RISERVA IN BOLLA IN . 177 INVENTAIR!ALE
CASO DI MERCE DANNEGGIATA: S| RIMBORSANO DANN| i@ 2 \&i P
SOLO SE SEGNALATISULD.D.T. weipte?

. oHO ASL | VCO

-

conicy PATRMONIALE
iy TECNICD PATRY
SERVEZL Ve
L R e
RiCEVuT# tL -—"""““'""‘“";;"f’m‘” ‘ .
N. Coll Pesonetto | Causale del trasporﬁ Aspelio e b -
1 40,00 { VEN C/Vendita CARTONI

tncaricato al trasporto
034 SAFE WATCHER SRL VIA BIANCA MARIA 31 20122 MILANO {MI) (08087150150)

Note

FIRMA (per uso intemo)

FIRMA (per accettazione merci)

Copia Cliente




o APPARECCHI SCIENTIFIC

FATTURA RIEPILOGATIVA
;. 3 . “ : ”'S'be{‘t.le o , v o
i i i N ASL.vCoO.
W e Sl . L55208 e VIA MAZZINI 117
it o P L it e OMEGNA (VB)
ﬁ ~ Destinazione corrispondenza
= m . ASL.VLO.
R MED HeS eCe
e mal mman IR LTI L [ — VIA MAZZINI 11?
28887 OMEGNA (VB)
Cod. Cl, VA Valuta Codice fiscale Partita IVA Numero doc, Data doc. Pag.
1.626 225 EURO 00634880033 00634880033 407/00 (31/03/2014 1714
Codice e descrizione pagamento p Banca d'appoggio
340 NR.O1 RD 90ggFMm
Telefono Agente Tipo documento
0323868150 04 _ PEROSINO STEFANO FATTURA RIEPHL OGATIVA
Codice Descrizione UM, Quantita Prezzo Un. Sc1% Sc2%  Imp. Netto IVA
Ddtnr. 325/00 del 21/03/2014
Vs, num. RO-2014-48 del 18/02/2014 Rif. RP
100/14
CIG:5537837FA5
Vs. num. RO-2014-48 del 18/02/2014
Prev. cl. num. 14025/00 del 21/01/2014
Vs. num. PROT. N. 463 del 07/01/2014
SPY DATA LOGGER PER CONTROLLO NR 3,00 23800000, 0,00f 0,00 714,00( 22
TEMPERATURA NEL TRASPORTO SACCHE
SANGUE (COD. SPY RFT) + LOGGER E
TRASFET. CON LED (COD. 65000013)
DESTINATI A FRIGORIFERC IN COMODATO
INV. 3410192
CONSEGNA C/0: S.0.C. CENTRO DI
PRODLIZIONE EMOCOMPONENT] - PRESIDIO _ b
OSPEDALIERO DI VERBANIA - VIA FIUME, 18 - A A 2 ne t‘\ : A /4
VERBANIA - PREVIO ACCORDO 335/6644389 ASL 14 OMEGINA
\O | SEDE OP] OMEGNA
~2
™ 0
T 15 ARR. 20
Prot. Fatt. N° .| 2250
3
t
Imponibile ALIVA importo IVA Totale merce % Sconto tmporto sconto Netto merce
714,00 | 22,00 157,08 714,00 0,00 714,00
Bolli Spese incasso Varie Acconio
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
714,00 Tot. 157,08 871,08 871,08
Scadenze
Rd -871,08 30/06/2014
Cod Fisc. e P.Iva: {T00660040528 C.CIAA. Siena N. 82413 R t.s. n. 5677 Vol 7424 IBAN BANCO POSTA: IT76N0760114200000010609535
Cap.Soc. Eur 45.900,00 i.v. - Mat. Esp. S1 005454 web: kwkw.it - email: kw@kwkw.it | IBAN BANCA M.P.S. AG.2 SIENA: IT74V0103014202000000443012

CONDIZIONI DI VENDITA: La merce viaggia a

verra addebbitato finteresse di mora pari alleuribor + 6%,
IL FORO COMPETENTE E' QUELLO DEL COMUNE DI SIENA

Ai sensi del D.Lgs 196/03 la informiamo che i syoi dati personali sono trattati da KW A
alfespletamento degli obblighi derivanti dal contratio commerciale in essere.

rischio e pericolo del commitiente; trascorsi ot giomi dall

Originale

arivo della merce non si accetiano reclami o restituzioni; sui ritardati pagamenti

pparecchi Scientifici Srl nel rispetio def suddetto Codice Privacy, per le finalita necessarie




APPAR
?f 35 : « ‘"ﬁgr'

N mcety
KW

ECCHI SCIENTIFIC o -

oY

Seiewdfed 5., B3025

BOC. badzoan vz delig Reslronzs 179 rel, -19 05T 3F96345

Fax~39 U377 481,

e

it BL e LF. PAGTMESEE

MED H&S

ece

| Spettle

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 del 14/8/96)

ASL.vCoO.

VIA MAZZINI 117
28887 OMEGNA (VB)

- Destinatario delfa merce (se diverso dallintestatario)

- VEDI CORPO D.D.T. -

Cod. Cli, Partita IVA
1626 100634880033

Codice fiscale
00634880033

Porto
FRANCO PIANO TERRA

Telefono
0323868150

Data D.D.T.
21032014 |t 1 4

Numero D.D.T.
325/00

Codice e descrizione pagamento
340 NR.01 RD 90ggFM

Banca d'appoggio

Codice

Descrizione

UM, Quantita Prezzo

SPY

Vs. num. RO-2014-48 del 18/02/2014 R, RP 100/14
CIG:5537837FA5 :

Vs. num. RO-2014-48 del 18/02/2014

Prev. cl. num. 14025/00 del 21/01/2014

Vs. num. PROT. N. 463 del 07/01/2014

DATA LOGGER PER CONTROLLO TEMPERATURA NEL
TRASPORTO SACCHE SANGUE (COD. SPY RFT) +LOGGER E
TRASFET. CON LED (COD. 65000013) DESTINATI A
FRIGORIFERO IN COMODATO INV. 3.410192

CONSEGNA C/0: S.0.C. CENTRO DI PRODUZIONE ,
EMOCOMPONENTI - PRESIDIO OSPEDALIERO DI VERBANIA -
VIA FIUME, 18 - VERBANIA - PREVIO ACCORDO 335/6644389

;%‘gm‘:ﬁ

D4

e wmiiar

NR 3,00

N. Coll Peso netto

1 3,00

Causale del irasporio
VEN C/Vendita

Aspefto dei beni
CARTONI

Data del trasporto
21/03/2014

Incaricato al rasporto

002 GLS EXECUTIVE SRL SEDE Di SIENA VIA DELLA RESISTENZA, 117 53035 MONTERIGGIONI {Sl) (05902670487)

Note

FIRMA {per uso interna),

Copia Cliente

M Gqus sor

FIRMA (per accettazione merci)

X




. M LS VLG DERV FHIR DUMULULISSULF 3 YWS23868151

P x“wanmcnl SCIENTERI0
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Y ""' . S, a’zajfg

Ce

{0} ;

7 Scheccibciang, §3038 Mardrrimrant ST
e Yekeman o2 B e W5eh Jem e
Pl RSP NS W wmlinke i £ £ 2 5

TS
-

NUM265 be1

————————

.. . Documento o TRASPORTD mPR 4736e 4/
. Spefue Tam e el e L
ASL VLo,

< 319 MV mazzm 117
E L . 28657 GMEGNA (vE)
P ty Destinatario della merce (se diverso dafintastaiaio)
RE Mok m S
Mg'-:_b!iﬁé S E PRESIDIO OSPEDALIERO DI VERBANIA
T TR VIA FIUME 18-VERBANIA
Cd_Chi. me VA Codue ficale [Forto Telefono Numsro DT~ Dala D.O.T. Fag
1625 |OB3880% * -Joosaasanas (FRANCO 0323868150 (7800 | 2a0emta |1/
Codloe & JeSCIZ % pagamaniy Benca dappoggio o
MONR.O1 RD SiggrM
Codca Descizione UM Quentd Prazyg
 [VS'ORGINE RO 2014 140 DEL 20,08 2014 '
RC DATA LOGGER SPY COD 60150044 NR 100
RC SONDA TEMPERATURA RT3 Can 60150054 NR 100
SERVIZI0 TECNIDD PATRIMONIALE
0% on 2014
HICEVUTA IL...-...._...______
ASL,
Pﬂlﬂcewr,q
669 [M
N.Coli | Pesonets | Caussle de! asporin Aspetio dei beni Data def frasport
1 VEN CVendits ;
Incaricalo @l traspaio
002 6.8 EXECUTIVE SRL SEDE DI SIENA VIA DEL LA RESISTENZA, 117 53035 MONTERIGGION! (S1) (05902670487} .
Note
FIRM4 fper vs0 inlema)

FiRMA (per acoelinzions [




ASL VCO

Via Mazzini, 117
28887 Omegna (VB)
P.IVA 00634880033

C.F. 00634880033

ORDINE FORNITORE
ACQUISTI CON RENDICONTO MENSILE Spettle 995938
ORDINE NUMERO : RO - 2014 - 175 M.P. TECHNOLOGIES S.N.C.

DEL 1 15/10/2014
DATA di CONSEGNA :

P.l.: 10537870015
CORSO SUSA, 242
RIVOLI (TO), cap. 10098
Fax: 011/9503308

CIG :5866225C9C - N. 4 FRIGO PORTATILE A

Autorizzazione 2014-208-1 del 15/10/2014

INDIRIZZO di CONSEGNA

SIMT - Costi Comuni

Forma di pagamento :

(), ITALY, cap.
PORTO FRANCO N.S SEDE - carico forn.

115266 FRIGORIFERQ SANITARIO PORTATILE N 2,00 490,0000000
Note ;
FRIGORIFERO PORTATILE DOMETIC WAECO LITRI 18, COMPLETO DI
CAVO 12/24 V PER MACCHINA PIU' MODULO 220 V.
{COD. 9105100002+M), .
GARANZIA 1 ANNO, COME DA VS. OFFERTA 119/14 DEL 14.10.2014

IMPONIBILE %IVA IMPOSTA

980,00 22,00 215,60

TOTALI IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA

980,00 215,60

I documenti di fornitura dovranno:

- riportare numero ordine COMPLETO;

- riferirsi esclusivamente a quanto ordinato.

Consegna pronta, salvo quanto eventualmente sopra indicato.

Il pagamento delle fatture avverra entro 60 giorni dalla data ricevi
mento delle stesse, come risultante dalla loro protocollazione, ai sen
si dell'art. 4 D. Lgs n. 231/2002, cosi come modificato dal D. Lgs n.
192/2012.

Apertura Magazzino ore 8-15,30 (SABATO escluso).

In caso di mancata consegna totale o parziale dei prodotti entro 60gg.
dal ricevimento dell'ordine, ci si riserva la facolta di annuliare lo
stesso per quanto non consegnato.

Note :
SI RICHIEDE ESPRESSAMENTE LA CONSEGNA DIRETTA PRESSO LA
STRUTTURA ORGANIZZATIVA COMPLESSA SOPRAINDICATA, SITA

C/O IL PRESIDIO OSPEDALIERO DI VERBANIA, VIA FIUME, 18.

SI RICHIEDE ALTRESI' CHE LA DATA DI CONSEGNA VENGA COMUNI-
CATA ALLA S.0.C. DESTINATARIA ALMENO 3 GIORNI PRIMA, A

MEZZO TELEFONO N. 0323 /541247 (SIG. ORECCHIA RICCARDO).

LA CONSEGNA NON POTRA' ESSERE EFFETTUATA NEGLI ULTIMI 5
GIORNI SOLARI DEI MESI DI MARZO-GIUGNO-SETTEMBRE E DICEMBRE.

IL PRESENTE ORDINE TIENE LUOGO A TUTTI GLI EFFETTI DI CON-
TRATTO Al SENSI DELL'ART. 1326 DEL C.C.

51 RICHIEDE ESPRESSAMENTE UNICA FATTURA RELATIVA AL PRESENTE
ORDINE.

INDIRIZZO FATTURA

hitp://www.aslvco.it
Email : protocollo@pec.aslvco.it
Tel : {(+39) 0323-868111
Fax :0323-643020

Tel: (+39) 011/8538333

0,00 22,00 980,00
0,00 Conto:1120411

TOTALE ORDINE
1.195,60
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ASL VCO

Via Mazzini, 117
28887 Omegna (VB)
P.IVA 00634880033

C.F. 00634880033

ORDINE FORNITORE
ACQUISTI CON RENDICONTO MENSILE Spettle 5544
ORDINE NUMERO © RO - 2014 - 179
FRESENIUS KABI ITALIA S.RL.
DEL : 22/10/2014 S KA A

DATA di CONSEGNA
P.1.: 03524050238
VIA CAMAGRE, 41

http://www.asivco.it
Email : protocolio@pec.asiveo.it
Tet: (+39) 0323-868111
Fax :0323-643020

Tel: (+39) 045/6649311/392

ISOLA DELLA SCALA (VR), cap. 37063

Fax: 045/6649446
CIG :59760264A9 - N. 4 PIASTRA REFRIGERANTE PER

Autorizzazione 2014-208-2 del 21/10/2014

INDIRIZZO di CONSEGNA ~ INDIRIZZO FATTURA

SIMT = Costi Comuni

Forma di pagamento :

(), ITALY, cap. ,
PORTQO FRANCO N.S SEDE - carico forn.

115266  FRIGORIFERO SANITARIO PORTATILE N

Nate :

PIASTRA REFRIGERANTE PER COMPOCOOL (COD. 9028751), DESTINATE
A FRIGORIFERI INV. 416039-416040-416041-416042

GARANZIA 12 MESI, COME DA VS. OFFERTA CF/IB/MP/834/2014

DEL 18.7.2014 NONCHE' CONFERMA OFFERTA DEL 14.10.2014

IMPONIBILE %IVA IMPOSTA
780,00 22,00 171,60
TOTALI IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA
780,00 171,60

I documenti di fornitura dovranno:

- riportare numero ordine COMPLETO;

- riferirsi esclusivamente a quanto ordinato.

Consegna pronta, salvo quanto eventualmente sopra indicato.

Il pagamento delle fatture avverra entro 60 giorni dalla data ricevi
mento delle stesse, come risultante dalla loro protocollazione, ai sen
si dell'art. 4 D. Lgs n. 231/2002, cosi come modificato dal D. Lgs n.
192/2012.

Apertura Magazzino ore 8-15,30 (SABATO escluso).

In case di mancata consegna totale o parziale dei prodotti entro 60gg.
dal ricevimento deli'ordine, ci si riserva la facolta di annullare lo
stesso per quante non consegnato.

Note :

SI RICHIEDE ESPRESSAMENTE LA CONSEGNA DIRETTA PRESSO LA
STRUTTURA ORGANIZZATIVA COMPLESSA SOPRAINDICATA, SITA PRESSO
IL PRES.OSP. DI VERBANIA, VIA FIUME, 18.

SI RICHIEDE ALTRESI' CHE LA DATA DI CONSEGNA VENGA COMUNI-

CATA ALLA S.0.C. DESTINATARIA ALMENO 3 GIORNI PRIMA, A MEZZ0O
TEL. 0323 / 541247 (SIG. ORECCHIA RICCARDO).

LA CONSEGNA NON POTRA' ESSERE EFFETTUATA NEGLI ULTIMI 5

GIORNI SOLARI DEl MES!I DI MARZO-GIUGNO-SETTEMBRE E DICEMBRE.

IL PRESENTE ORDINE TIENE LUOGO A TUTT! GLI EFFETTI DI

CONTRATTO Al SENSI DELL'ART. 1326 DEL C.C.

SI RICHIEDE ESPRESSAMENTE UNICA FATTURA RELATIVA AL PRESENTE
ORDINE.

4,00 165,0000000

0,00 22,00 780,00
0,00 Conto:1120411

TOTALE ORDINE
951,60
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ASLVCO
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- REGIONE PIEMONTE .~ "
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I=>anno millenovecentonovantanove il giorno-

del mese di AGOSTO

TRENTA

" AZIENDA SANITARIA LOCALE N.14 VCO -
- ~OMEGNA -~ ©
. ILCOMMI_SS’ARIO — _
) _D.ELIEBERAZIONE N. 994 del 30 AG;)STO 1999 — )
O| -D.G.R. 28 APRILE 1998 N 29-24445. AVENTE PER OGGETTO
|G| TLINEE GUIDA PER IL REGOLAMENTO Bi AMMINISTRAZIONE E .
a CONTABILITA® DEELE AZIENDE SANITARIE REGIONALT . -
i (ART. 36 - L.R. 18/1/1995 N. 8)-E INDIRTZZI CONTABILI™ — |
EL RECEPIMENTO E PROVVEDIMENTI CONSEGUENTT -
T ) - ) i
T
. Ol

IL COMMISSARIO
- Dott. Mario Vannini
céadiuvato da:A

- Dott. Renzo Sandrini

- Dott. Luigi Motta

DIRETTORE SANITARIO

" DIRETTORE AMMINISTRATIVO

alleorels,go S mOl\/[EGNA, o
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DELYBERAZTONE N. 994 -DEL 30/8/1999

"modallta " uniformi- Yin :
amministrazione ed alla.j‘

N __.t,__,HIL mmx SSARIO_

lay,g Dellb az ne. d‘lla G:Lunta ‘R

-

aprlle.“1998_ n. -

rstatlvu'
“della- legze rezlonale test

"; contabilitd delle’ A21ende ‘
Aziende Ospedallere. ai fini della d flnlzlone
—da parte ‘delle stesse di- a99081to Regolamento

RITENUTO

-dg?”'reéepire " integralmente le direttive

in materla.

stifimenzionate . comprensive

~tipo di seguito notati:

- DATO ATTO

a)-Reéblamento - tiﬁafbef-gl

~delle

dei Reﬂolamenti -

i acquisti in

economia (Allegato 7): -

b) Regolamento - tipo per le

—Spese in cassa

economale (Alleaato 8);

c) Regolamento — tlpo Der la rlSOOSSlone delle
, entrate da parte dei dipenden-—

. -
che. conseguentemente all”

VISTA

'ACQUISITI

- tl delle A.S.R. (Allegato 9).

accogllmento dei

‘considerano contestualmente integrati = e
‘sostituiti tutti i

regolamentari in Precedenza

precedenti atti
adottati_e vigenti

in materia nell” ambito dell” Azienda.,
_nell‘intesa che tutte  1le

uniformarsi alle nuove disposizioni. ed in

rarticolare quelle deputate alla gestione -

“UU.00. dovranno

delle procedure inerenti alle stesse:

la L-R, 18 gennaio 1995 n. 8

- art. 36:

1 pareri  favorevoli espressi. ali sensi
‘dell”art.3. . comma il-gquinquies. del D.Lgs.vo
19¥ giugno  1999. -n. 229,
Amministrativo e dal’ Dlrettore Sanltario:

DELIBERA

dal Direttore

pnin01pbm~nermatxv1—1n~eD1Erafe“1ndicat1:“817””’"



ordine
della

a) Re:—:{olamento - t:l.‘po De]’.‘ Eli aCQU.lStl in economia.
: (Allegato 7). .

b)"-Regolamento =" 't_ipo,«'p'er le ‘spes=é in cassa -
- ecqouomale (Allemato  87:

. _ ) Regolamento - tipo per la riscossione delle en- . -
: . - trate da parte dei divendenti
' 'delle A.S.R. (Allegato 9).

-2°) didare atto che. conseguentemente all”accoglimento

- 'dei  .principi’ normativi in evigrafe indicati. si

— S . constderano contestualmente integrati— e sostituiti

tutti i precedent:. atti regolamentari in precedenza

— ) - adottat:. e vigenti in . materia nell ambito

= —dell” Az-lenda..--_nell..lntesa__che ——tubte._le U0.00

“dovranno uniformarsi alle nuove dlSDOSlZlonl. ed in

Y .particolare auelle deputate “alla gestlone delle
procedure J.nerent:t. alle stesse.

3°). ‘jdi' v'_cl;e'man'dare alle 0U.00.AA. Provveditorato. di

- Assistenza Farmaceutica e  Tecnico-Patrimoniale
l°attuazione dei provvedimenti tutti discendenti dal
deliberato. )

4°) ai dichiarare il - presente provvedimento

immediatamente eseguibile - in considerazione . del

- . riverbero- vpositivo “che lo stesso vpotra avere

- . sull’efficaecia - -ed '~ efficienza dell azione
amm:.n::.stratlva dell Az:l.enda. ' . '

MP/zd - ) | 12.3VA/REGGEF
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| OMEGNA

dell’\ A.S.L.n.14 VCO il giomo

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

| Si attesta chc cop1a del prcscntc atto & sta

ET. 1

§osta in 9pubbhcazlone. all’ Albo Ufficiale
per 15 giorni continuativi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

- IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA 30 “ o -
'ESECUTIAEA’ IN DATA AGO. 1999 :
. - IL FUNZIONARIO INCARICATO
] - iL COL(LABORATORE AMMINISTRATIVO -~
- — r.ssa Patrizia Miyw
Trasmissione a:
- Collegio Revisori dei Conti Nota prot. n. del
- Prefettura Nota prot. n. del
- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n. del
- Giunta Regjonale Nota prot. n. del
Copia per Servizi :
~{ML. . L |pkE. % ]AF. oD - -
X |AST. ovp | > |GEF o ¥_|SEGR. O
SERT C.G. LEGALE
% | DIST. o¥y X _{PROV. OV¥D QRE.
X _|D.S.0. 0N [ ¥ |ECON ovD X sL vy
D.SM. *x |TP. oud OSRU.
‘ DML PP. U.L .
N.P.L ___lp 1




