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Struttura Complessa
Tecnica Manutentiva Logistica

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Asl n° 7 Carbonia

Determinazione Dirigenziale n°® |

Oggetto:

Vista

Vista

Vista

Che

Che

Che

Constatato:

Preso atto:

Rilevato:

PP.OO. IGLESIAS

06 Acd. 20

vl
P

del

Liquidazione fatture Ditta Gemeaz Cusin relative al mese di giugno 2012.

11 Responsabile della Struttura Complessa Tecnica Manutentiva Logistica.

la deliberazione del Diretiore Generale dell’Azienda U.S.L. n° 7 della Regione Sardegna
n° 265 del 09/02/06 con la quale ¢ stato integrato il regolamento per gli atti delegati dal
Direttore Generale, gia approvato con provvedimento aziendale n° 1264 del 29/05/2002;

la delibera del Direttore Generale dell Azienda U.S.L. n° 7 della Regione Sardegna n°
2314 del 15/11/2005 con la quale sono state conferite le deleghe ai dirigenti dei Servizi e
delle Strutture Aziendali e individuati gli atti ¢ i procedimenti di competenza,

il regolamento di amministrazione e contabilita approvato con deliberazione n° 1692 del
07.10.1998;

codesta Azienda con Delibera n® 480 del 30/04/2008, regolarmente esecutiva, ha disposto
l'affidamento del servizio di cucina e mensa in Javore della ditta Gemeaz Cusin,
prevedendo per l'anno 2009 trimestralmente una spesa di € 480.987,60 pin VA,
attribuendo alla Direzione Medica Ospedaliera la gestione del servizio oggetio d’appallo,

con deliberazione n° 692 del 12.06.2011 ¢ stato prorogato il contratto d'appalto per sei
mesi con decorrenza 15.09.2011 sino al 15.03.2012;

con deliberazione n° 243 del 16.02.2012, il Responsabile della Struttura Complessa
Tecnico Manutentiva e Logistica é I'Ing. Brunello Vacca,

che la Direzione Medica Ospedaliera, mediante timbro apposto a margine di ciascuna

Jattura ha accertato ed attestato il rispetto delle condizioni contrattuali, sia nella

regolarita sul piano quantitativo che sulla puntuale rispondenza ai fini qualitativi;

della regolare esecuzione contrattuale del Servizio, come attestato dal Direttore Medico
dei PP.OO. di Iglesias dr. Murru Carlo;

che il responsabile del Procedimento, che sottoscrive il presente atto, esaminate le fatture
n° 12010051 n° 12010052 n° 12010053 n° 12010054 n° 12010056, e n° 12010057 del
30/06/2012 per un importo complessivo di € 84.040,77 IVA inclusa, emesse dalla ditta
Gemeaz Cusin relative al servizio svolto nel mese di giugno 2012, attesta che gli importi

Jatturati, sono conformi ai prezzi contrattuali per cui si puo formalmente procedere al

pagamento delle fatture in argomento;



Asi n° 7 Carbonia

Segue Determinazione Dirigenziale n® del

DETERMINA

Di liguidare e ordinare il pagamento, sulla base dell’istruttoria svolia dalla Direzione Medica
Ospedaliera e dalla verifica della rispondenza economica effettuata dal Servizio Tecnico, Manutentivo e
Logistico, delle fatture n° 12010051 n° 12010052 n° 12010053 n° 12010054 n° 12010056, e n°
12010057, del 30/06/2012 emesse dalla ditta Gemeaz Cusin, relativamente all espletamento del servizio
cucina e mensa per il mese di giugno 2012, per un importo complessivo di € 84.040,77 1VA compresa.

Di imputare la spesa di € 17.794,72 , IVA inclusa, al Codice 0506010105 (servizio di ristorazione e
mensa dipendenti) del piano dei conti per ['anno 2012, ai centri di costo di seguilo riportati:

o Fattura n°® 12010052 di € 5.063,66 al centro di costo 10510206 (costi comuni P.O. “S. Barbara”)
o Fattura n® 12010054 di € 12.731,06 al centro di costo 10510207 (costi comuni P.O. “C.T.0.")

Di imputare la spesa di € 66.246,05 , 1VA inclusa, al Codice 0506010107 (servizio di ristorazione e
mensa degenti) del piano dei conti per 'anno 2012, ai centri di costo di seguilo riportati:

o Fattura n® 12010051 di € 51.629,05 al centro di costo 10510206 (costi comuni P.O. *S. Barbara”)
o Fuattura n® 12010053 di € 12.956,57 al centro di costo 10510207 (costi comuni P.O. “C.T.0.”)

o Fattura n® 12010056 di € 132,60 al centro di costo 10510207 (costi comuni P.O. *C.T.0.”)

e Fattura n® 12010057 di € 1.527,83 al centro di costo 10510206 (costi comuni P.O. S. Barbara)

Di determinare che il Responsabile del Servizio Bilancio/Contabilita provveda al
pagamento delle fatture di addebito, mediante applicazione delle disposizioni di cui all’art. 48 bis del
DPR n° 602 del 29/09/1973, introdotto dalla Legge n® 286 del 24/11/2006, previa verifica del DURC in
corso di validita.

Il Resp.le della Struttura Complessa
Tecnica Manutentiva Logistica
Ing. Brunello Vacca

Add. Amm.vo
Giuseppe




Il Responsabile del Servizio Affari Generali

Attesta che la Determinazione

del G0 7017

e stata pubblicata

nell’Albo Pretorio dell Azienda US.L. n®7

i

a partive dal [ § AGU, 2012 al
restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione

Servizio Bilancio
Visto: N\

ai sensi del Regolamentd, di cui alle Delibere

n°265/2006, n° 1539/205 © 41472007 e n° 1160/C/2010

|

Destinatari della Determinazione:

Direitore Amministrativo

Collegio Sindaci

Servizio Bilancio

Direzione Amministrativa PP.QO. Iglesias




Tipo Documento
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Modalita di Pagamento:
BONIFICO UNICREDIT 90 gg data fattura

Banca:

i

IBAN:

|ABI - CAB:

Fattura Attiva
r. Documento Data Documento Cliente P.IVA Cliente
12010051 30/06/12 8228 02261310920

4300 C.PROD.P. PORTOVESME ZONA IND. PORTOVESME PORTOSCUSO CA 09010

|

Indmzzo di Spedizione:

AZIENDA U.S.L. N7
VIA DALMAZIA 83
09013 CARBONIA CA CA

AZIENDA US.L. N7

OSPEDALE SIRAI
09013 CARBONIA CA-

ir CdC Codice art Descrizione UM Quantita Prezzo Unitario Importoe IVAJ
4300 VE002509 COLAZIONE DIETA STANDARD PZ 1.912,00 1,600 3.059.20 10,00
4300 VE002510 COLAZIONE DIETA SPECIALE PZ 2,00 1,600 3,20 10,00
4300 VE002541 PRANZO DIETA STANDARD PZ 2.350,00 9,700 22.795,00 10,00
4300 VE002342 PRANZO DIETA SPECIALE Pz 12.00 9,700 116,40 10,00
4300 VE002543 CENA  DIETA STANDARD PZ 2.076,00 9,700 20.137,20 10,00
4300 VE002544 CENA  DIETA SPECIALE PZ 13,00 9,700 126,10 10,00
4300 VE002562 PARENTI PRANZO PZ 32,00 9,700 310,40 10,00
4300 VE002563 PARENTI CENA Pz 40,00 9,700 388,00 10,00

ai attesta ia ragoiare §

N. Pagina: 1

SOMMINISTRAZIONE A VS DEGENTI - DIPENDENT! E SACERDOTE -

OSPEDALE S. BARBARA

ASL N7 Carbonia

reaztaziond)

css9eest

i fiz
Jrazions della suantith de
5,} wizio/Noleggio ggete delia

P

- ..ae.“uu“n.nuuuae

Importoe Totale

46.935,50

1
\
|
|
|
|
|

PO I

T

IVA AL 10%

Imponibile

46.935,50

[ —————

46.935,50

% Iva

10,00

Importo IVA

4.693,35

4.693,55

Totale Fattura

51.629,05

GEMEAZ Eimr‘S.p.R con Unico Azionista - Societh soggetts all‘attivits di direzione & coordinamento di Holding Bercy Investissement - Socjeta del Gruppo Elior S C.A

Cap. sociale di € 866.007,00 Lv.

Se§gLegale1Via Privata Venezia Glulia, 5/a - 20157 Milano - Tel, 02.390381 - Fax 0238000041
Uffici Amministrativi: Visle Famagosta, 75 - 20142 Mitano - Tel, 02.8188151 - Fax 02.81881600 - www.gemeazit - infogemeaz@gemeazit

A'rea Lombardia-tiguria Area Nord Gvest Area Mord-Est
Viale Famagosta, 75 Lungodora Firenze, 19 Vi Dalla Torre, 9
'6147 whilano 10152 Torino

LA A S ABTRAn o,

31047 Levada di Ponte di

el 130 AATY QLLCED

- C.E/PL e Reg. imprese Milano n. 05351490965 - Rea Milsno n. 1815258

Piave {TV}

Area Centro Halia - Bologna

Via Carlo Jusst, 8

40068 San Lazzare di Savena (B0}

Tal 420 051 A70247

Area Ceniro italia - Roma
Via Erminio Spalla, 41
00145 Roma

Tel, +35 06.54233613

Area Sud - Sicilia
Viale U. Maddalena, 196
80144 Napoli

Tel. +39 081.7516643




2042 \G5mS re. AROT. *
Tipo Documento ;
| Fattura Attiva f‘“)ww S —— AZIENDA U. S L. N7
¥y
. { '—Q‘x/{:;\l T !) At dr V{A DALMAZIA 83
Nr. Documento  Data Documento Cliente P. IV/?L C’hen“te S ALL Yad R é)NIA CA CA
FT 12010052 30/06/12 8228 02261310930 e |

|
|
|
|
|
|
o
E

ABI-CAB:

Modalita di Pagamento:

BONIFICO UNICREDIT 90 gg data fattura

4300 C.PROD.P. PORTOVESME ZONA IND. PORTOVESME PORTOSCUSO CA 09010

Indirizzo Sede Legale / Amministrativa:

AZIENDA U.S.L. N.7
OSPEDALE SIRAI
09013 CARBONI1A CA

[ CdC Codice art Descrizione UM Quantita Prezzo Unitarie Importe VA
t
4300 VE002515 SACERDOTE COLAZIONE Pz 30,00 1,600 48,00 4,00
4300 VE0O02516 SACERDOTE PRANZO PZ 30,00 9,700 291,00 4,00
4300 VE002545 SACERDOTE CENA PZ 30,00 9,700 291,00 4,00
4300 VEO00109 PASTI DIPENDENTI PZ 43700 9,700 4.238,90 4,00
SOMMINISTRAZIONE A VS DIPENDENTI « CORRENTE MESE - OSPEDALE
S. BARBARA
ABL n® 7 Carbonla
81 atissts ln regolare fatturazione della quantita della
Fornitura/Prestazions, 36}5(;3;103!‘36 sguio ogoetto dalla
present” iattura,
it Responsabile del ;zz?
i Dieitors Msdios PP 7 901
v 17 LUG 2017
N.Pagina: 1

Importo Totale

4.868,90

IVA AL 4%

Imponibile % Iva Importo IVA
4.868,90 4,00 194,76
4.868,90 194,76

Totale Fattura

5.063,66

GEMIEAZ Elior $.p.A. con Unito Azionista - Socletd soggetta sil'attivitd di direzione e coordinaments di Holding Bercy Investissement - Societd del Gruppo £h

Cap. sociale di € 866.007,00 Lv. - C.F/PL. e Reg. imprese Milano n. 05351490965 - Rea Milano n. 1815258
Sede Legale: Via Privata Venezia Giulia, 5/a - 20157 Milano - Tel. §2,390351 - Fax (2.39000041
Uffici Amministrativi: Viale Famagosta, 75 - 20142 Milano - Tel. 02.8188151 - Fax 02.81881600 - www.gemeaz it - infogemeaz@gemear.it

Area Lombardia-Liguria
Viale Famagosta, 75
20142 Milano

Tel +39 07 895N4RAZ

Area Novd Ovest
Lungodora Firenze, 15
10152 Torina

Tel +3% (111.2482000

Ares Nord-Est

Via Dalla Torre, 9

31047 Levada di Ponte di Plave {TV)
Tel +39 (0422.855668

Ares Centro fialia - Bologna

Via Carlo jussi, 8

40068 San Lazzaro di Savenz (BO)

Tel. +39 051620341

rS.CA

Via Erminio Spalla, 41

00145 Roma

Tel. +39 06.542336

13

Area Centro Italia - Roma

Area Sud - Sicilia

Viale U. Maddalena, 196
80144 Napoli

Tel, +35 081.7516642
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Tipo Documento Indirizzo di Spedizione:
Fattura Aftiva
AZIENDA US.L.N.7
Nr. Documento Data Documento Cliente PIVA Cliente VIA DALMAZIA 83
09013 CARBONIA CA CA
FT 120810053 30/06/12 8228 02261310920
o e J
Modalita di Pagamento:
BONIFICO UNICREDIT 90 gg data fattura |
RN
Banca: IndiRbb'Sede Legale / Amministrativa: §
: |
IBAN: AZIENDA US.L.N.7 !
OSPEDALE SIRAI 1
| ABI - CAB: 09013 CARBONIA CA 1
4300 C.PROD.P. PORTOVESME ZONA IND. PORTOVESME PORTOSCUSO CA 09010
r CdC Cadice art Deserizione UM Quantita Prezzo Unitario Importo VA 3‘
|
4300 VE002509 COLAZIONE DIETA STANDARD PZ 502,00 1,600 803,20 10,00
4300 VE002510 COLAZIONE DIETA SPECIALE PZ 3,00 1,600 4,80 10,00
4300 VE002541 PRANZO DIETA STANDARD PZ 562,00 9,700 5.451,40 10,00
4300 VE002542 PRANZO DIETA SPECIALE PZ 12,00 9,700 116,40 10,00
4300 VE002543 CENA  DIETA STANDARD PZ 543,00 9,700 5.267,10 10,00
4300 VE002544 CENA  DIETA SPECIALE PZ 14,00 9,700 135,80 10,00
SOMMINISTRAZIONE A VS DEGENTI - CORRENTE MESE - OSPEDALE
CTO
ABL n® 7 Garbenia s del
. camil isne delia quaniita dena
Sj atieste |2 rogajare fatturazion : alia
Eounitural: - astazione, Servizio/Noleagio oggetio d
presente atura, .
i Responsablle %@fﬁﬁ%ﬂim&m
1} Diretiore Mef i ok
L/
N. Pagina: 1
{ Importo Totale Imponibile % Iva Importo IVA i
{ 1
| 11.778,70 IVA AL 10% 11.778,70 10,00 1L.177.87 i
| |
1 Totale Fattura :
1 11.778,76 1.177,87 12.956,57

GEME/&; Elior. S.p.A. con Unico Azionlista - Societa soggetta all'‘attivita di direzione e coordinamento di Holding Bercy Investissement - Sacieta del Gruppo Elior 5.C.A
Cap. sociale di € 866.007,00 Lv. - C.F/P1. e Reg. Imprese Milano n. 05351490965 - Rea Milano n, 1815258 )
Sede Legale: Via Privata Venezia Giulia, 5/a - 20157 Milano - Tel. 02.390381 - Fax 02.35000041

Ui tivi: Viale Famagost

75 - 20142 Milanio - Tel. 02.8188151 - Fax 02.81881600 - www.gemeaz it - infogemeszz@gemeaz.it

Area Lombardia-Liguria
viale Famagosta, 75
20142 Milano

Tt AR AS GREAAGeD

Area Mord Ovest
wungodora Firenze, 19
10152 Toring

Tal (30 A4 ADIAMA

Area Nord-Est
Via Dalla Torre, §

31047 Levada di Ponte di Plave {TV}

Tal 137 AATT DECELS

Area Centro Halia - Bologna

Via Carfo jussi, 8

40068 San Lazzaro di Savena (BO)
Tal w26 AKT AENEET

Area Centro itafia - Roma
Via Erminio Spalls, 41
00145 Roma

Tel +30 (16 54733613

Area Sud - Sicilia

Viale U. Maddalena, 196
80144 Napoli

Tel. +39 081.7516643



G AR IO ‘ :
Tipo Documento Indirizzo di Spedizione: 1
Fatfura Attiva AZIENDA US.L. N7 \
. VIA DALMAZIA 83
liente PIVA Cliente \
Nr. Documento  Data Documento C 09013 CARBONTA CA CA |
FT 12010054 30/06/12 8228 02261310920 \i
Modalitd di Pagamento:
BONIFICO UNICREDIT 90 gg data fattura -
B Indirizzo Sede Legale / Amministrativa: l
a:
anc |
AZIENDA U.S.L. N7 |
IBAN: OSPEDALE SIRAI 1
| ABI - CAB: 09013 CARBONIA CA 11
4300 C.PROD.P. PORTOVESME ZONA IND. PORTOVESME PORTOSCUSO CA 09010 :
( CdC Codice art Descrizione UM Quantita Prezzo Unitario Importe VA 1
i
4300 VE000109 PASTI DIPENDENTI PZ 1.262,00 9,700 12.241,40 4,00
SOMMINISTRAZIONE A VS DIPENDENTI E SACERDOTE - CORRENTE MESE
-OSPEDALE C.T.O.
ASL 07 Cari}onia ; ;
Hesta la regoiace fatturazione del %ffgg 2
gsf:?mturaﬁéwwaatmw servizio/NoBgY
aresente fatly 5
i %é“-?&!’\S?Gi%@ o del ﬁ;?’?& ent
{é&b i Iglesias L
IR .f' K
S
N. Pagina: |
Importo Totale Eimpenibile Ye Iva Imperto IVA
12.241,40 VA AL 4% 12.241,40 4,00 489,66
Totale Fattura
12.241,40 ' 489,66 12-731,06

GEMIEAZ Elior $.p.A. con Unico Azlonista - Societd soggetia all attivith di direzione e toordinamento di Holding Bercy lnvestissernent - Societa del Gruppo Elior S.CA.

Cap. sociale di € 866.007.00 i.v. - C.E/PL e Reg. Imprese Mitano n. 05351490965 - Rea Milano n. 1815258
Sede Legale: Via Privata Veneziz Giulia, 5/a - 20157 Milano - Tel. 02,390391 - Fax 02.39000041
Uffict istrativi: Viale Famagosta, 75 - 20142 Milano - Tel. 02.8188151 - Fax 02.81881600 - www.gemeaz.it -

Area Nord-Est

Wig Dalla Torre, 9

31047 Levada di Ponte di Plave {TV)
Tel, +39 0422.855668

Area Nord Ovest
tungodora Firenze, 19
10152 Toring

Tel. +39 011.2482000

Area Lombardia-Liguria
Viale Famagosta, 75
20147 Milano

Teb +3G 0789504883

Wia Carlo Jussi, 8

Area Centro halia - Bologna

40068 San Lazzaro di Savena (BO)
Tel. +35 051.620341

infogemeaz@gemeaz.it

Area Sud - Sicliia

Viale U. Maddalena, 196
80144 Napali

Tel. +39 081,7516643

Ares Centro ftalia - Roma
Via Erminio Spalla, 41
00145 Roma

Tel. +39 06.54233613
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l Tipo Documento

! |
! |
L Indirizzo di Spedizione: k
| Fattura Attiva V |
| % AZIENDA U.S.L. N7 ‘
I Nr. Documento  Data Documento Cliente P.IVA Cliente VIA DALMAZIA 83 1
| 09013 CARBONIA CA CA t
‘i FT 12010056 30/06/12 8228 02261310920 1
| J
Ii Modalita di Pagamento:
1 BONIFICO UNICREDIT 90 gg data fattura ‘
1 B fndirizzo Sede Legale / Amministrativa: ‘
anca: ﬁ
I - |
IBAN: AZIENDA U.S.L. N7
OSPEDALE SIRAI

| ABI - CAB: B (09013 CARBONIA CA
1
|

4300 C.PROD.P. PORTOVESME ZONA IND. PORTOVESME PORTOSCUSO CA 09010

[ cac

| Codice art Descrizione M Quantita Prezzo Unitario Importo VA |
L
4300 VE002518 ACQUA MINERALE LT 1 PZ 100,00 409 40,90 21,00
4300 VE001909 LATTELT L PZ 9,00 1,400 12,60 4,00
4300 VE002546 THE' BUSTINE PZ 75,00 050 3,75 10,00
4300 VE002550 ZUCCHERO KG 1 PZ 4,00 1414 5,66 21,00
4300 VE002522 LIMONIKG 1 PZ 1,00 2,300 2,30 4,00
4300 VE002560 ACQUA 11217 PZ 156,00 ,300 46,80 21,00
FORNITURA GENERI EXTRA OSPEDALE C.T.0.
ASL n® 7 Carbonla
Si attesta la regolare fafturazione della quantita e%eﬂia
Forn a!Pr@szaz ine, Servizio/Noleggic oggetio defla
di g?essas
N, Pagina: 1

Importo Tatale Imponibile Y% fva Importo IVA

112,01 VA AL 21% 93,36 21,00 19,61

IVA AL 4% 14,90 4,00 60

IVA AL 10% 3,75 10,00 38

Totale Fattura
112,01 20,59 132,60

GERMEAZ Elior $.p.A. con Unico Azionista - Socletd soggetta all'stiivita di direzione e coordinamento di Holding Bercy Investissement - Sotietd det Gruppe Elior S.CA

Cap. sociale di € 866.007,00 iv. - C.E/PL e Reg. Imprese Milano . 05351490965 - Rea Milano . 1815258
Sede Legale: Via Privata Venesia Giulla, 5/a - 20157 Milano - Tel. 02.390391 - Fax 02.33000041
UHfict Araministrativit Vi

Area Lombardia-Liguria
Viale Famagosta, 75
20142 Milano

rea Mord Ovest
Lungodors Firenze, 19 Yia Dalla Torre, 9
10152 Toring 31047 Levada di Ponte di Plave {TV)

ol R AT T AGEAGNY Tai 130 AT DELLAD

Area Nord-Est

Viate Famagosta, 75 - 20142 Milano - Tel. 02.8188151 - Fax 02.81881600 - www.gemesz it - infogemeaz@gemeaz it

Areg Centro ltalia - Bologna

Via Carlo Jussi, 8

4006 San Lazzaro di Savena (BO)
Tol 436 ART AF1A1

Area Centyo italia - Roma
Via Ermindo Spalls, 41
00145 Roma

Tel. +39 0654233613

Avea Sud - Sicilia

Viale U. Maddalena, 196
80144 Napoli

Tel. ¥39 081.7516643




Tipo Documento Indirizzo di Spedizione:
Fattura Attiva
AZIENDA US.L. N7
Nr. Documento Data Documernto Cliente P.IVA Cliente VIA DALMAZIA 83
09013 CARBONIA CA CA
FT 120100587 30/06/12 8228 02261310920

Modalita di Pagamento: e

i .
BONIFICO UNICREDIT 90 gg data fattura LA ;

f A

I o s N .
Banca: ; cos s et Indirtzzo Sede Legale / Amministrativa:
IBAN: i AZIENDA US.L.N.7

i OSPEDALE SIRAI
ABI - CAB: ] | 09013 CARBONIA CA

1

4300 C.PROD.P. PORTOVESME ZONA IND. PORTOVESME PORTOSCUSO CA 09010

E CcdC Ceodice art Descrizione UM Quantita Prezzo Unitario Importo IVA |
{
4300 VE002518 ACQUA MINERALE LT 1 PZ 487,00 409 199,18 21,00
4300 VEO001909 LATTELT ! PZ 147,00 1,400 205,80 4,00
4300 VE002546 THE' BUSTINE PZ 335,00 ,050 16,75 10,00
4300 VEQ02547 CAMOMILLA BUSTINE PZ 45,00 050 2,25 10,00
4300 VE002532 FETTE BISCOTTATE 1 KG Pz 13,00 5971 77,62 4,00
4300 VE002534 FORMAGGINI GR 25/30 Pz 16,00 550 8,80 10,00
4300 VE002533 MARMELLATE MONODOSE GR 25 PZ 200,00 150 30,00 21,00
4300 VE002549 SUCCO DIFRUTTA ML 125 BOT PZ 22,00 .400 8,80 21,00
4300 VEG02550 ZUCCHEROKG L Pz 27,00 1,414 38,18 21,50
4300 VEQ02552 FRUTTAKG 1 Pz 1,00 2.500 2,50 4,00
4300 VE002522 LIMONIKG | PZ 22,00 2,300 50,60 4,00
N. Pagina: 1
Importe Totale Imponibile % Iva Importe IVA
ASL n® 7 Carbonia

$1 attest= '= regolare fafiv: i » <o

Fornit “hzione, Serviz

ﬁ%’iﬁ‘fi S

Resp s Totale Fattura
170
o 24 i s 4
li Direttore Med 17 LUG 7012

H

H

SEMEA; Eiior' S.p.A. con Un%cg Azionista - Socleta soggetta all'attivitd di direzione e coordinamento di Holding Bercy Investissernent - Societs del Gruppo Elior S.CA
Cap. sociale di € 86?.007,00 v - CR/PL e Reg. Imprese Milano n. 05351490965 - Rea Milane n. 1815258 ‘ o
Sede Legale: Via Privata Venezia Giulia, 5/a - 20157 WMilano - Tel. 02.390391 - Fax 02.25000041

Utficl Amministrativi: Viale Famagosta, 75 - 20142 Milano - Tel, 02.8188151 - Fax G2.81881600 - www.gemeazl - infogemesz@gemear.it

Arsa Lombardia-Liguri -

e Famagcsga ‘;i“”a f::aghéﬁ?f: ?VeSE i f\ ea f\!ordlEst Area Centro Halia - Bologna Area Centro lalia - Roma Area Sud - Sicilia

20142 Milano Pt ;’125;‘28 foree. 9 e Via Carlo Jussi, 8 Via Erminio Spallz, 41 Vials U. Maddalens, 196
n 47 tevada dif Ponte di Plave [TV} i {i Sa (B0} 014 . ) !
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Tipo Documento Indirizzo di Spedizione:

Fattura Attiva
AZIENDA US.L.N.7

PIVA Cliente VIA DALMAZIA 83
09013 CARBONIA CA CA

Nr. Documento  Data Documento Cliente

FT 120106057 30/06/12 8228 02261310920

Modalita di Pagamento:
BONIFICO UNICREDIT 90 gg data fattura

Indirizzo Sede Legale / Amministrativa:

Banca:

IBAN: AZIENDA U.S.L. N.7
OSPEDALE SIRAI

ABI - CAB: 09013 CARBONIA CA

4300 C.PROD.P. PORTOVESME ZONA IND. PORTOVESME PORTOSCUSO CA 09010

i CdC Codice art Descrizione UM Quantita Prezzo Unitarie Importo IVA
|
4300 VE002560 ACQUAIZLT PZ 2.040,00 ,300 612,00 21,00
4300 VE002540 ACQUA GASSATA PZ 200,00 .300 60,00 21,00

FORNITURA GENERI EXTRA OSPEDALIS. BARBARA

ASL n® 7 Carbonla

81 attesta la regolare fatturazione della quantith della
Fornitura/Prestazions, Servizio/Noleggio oggetto delia
pragente fattura.
i Responsabile del gmgdimeme

/ 3

N. Pagina: 2
Importo Totale Imponibile % Yva Importe IVA k
1.312,48 IVAAL ZI% 548,16 21,00 199,11 !
IVA AL 4% 336,52 4,00 13,46 :
IVA AL 10% 27,80 10,00 2,78
Totale Fattura
1.312,48 215,35

1.527,83

GEMEA; Ellior. S.p.”A: co:\ Un?co Azlonista - Soclets soggetta all’attivits di direzione e coordinamento di Holding Bercy Investissement - Societa del Gruppo Elior $.C.A
Cap. sociale di € 866.007,00 i.v. - C.F/PL e Reg. Imprese Milano n. 03351490965 - Rea Milana n. 1815258 o
Sede Legale: Via Privata Venezia Giulia, 5/a - 20157 Milano - Tel, 02.390391 - Fax 02.39000041

Utfici Amministrativi: Viale famagosta, 75 - 20142 Milano - Tel. §2.8188151 - Fax 02.81881600 - www.gemeaz.it - Infogemea:@geme

Era
3:;22 ;ombardja-giuria fﬁrea ?iord Qvest Area Nord-Est Area Centro Hslia - Bologna Ares Centro italia - Roma
201:“ i;r?‘agosysx tungodora Firenze, 19 Via Dalla Torre, 9 Via Carlo Jussi, 8 Via Erminio Spalle, 41
42 Milano 52 To 7 Leva i /i ; i -
i Miana 13'1 EJ’tirj«:zo~ ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ ilpy%azada i Ponte di Plave (T} 40068 San Lazzaro di Savena {BO) 00145 Roma

Area Sud - Sicilia
Viale U. Maddalens, 196
80144 Napoli



