adottata da Direttore Generale in data

Oggetto: Liquidazione fatture Difta Toshiba per la fornitura di n°

Servizio Sanitario Regionale Sardegna

Azienda ASL N.7

Carbonia

28 DIC. 7005

9750
Deliberazione n° {? o1

1 ecografo per I'UQ. di

Ostetricia/Ginecologia del PO Sirai, a valere sul finanziamento in C/Capitale P.I 2002,
Integrazione dati modalita di liquidazione.

Il Resp.le def Servizio Acquisti:

Premesso

Constatato

Atteso

Constatato

Viste

Rilevato

Visto

che I'Assessorato Regionale dell'igiene e Sanita con Determinazione n® 2362 del 10.11.2003
ha disposto I'erogazione del finanziamento in Conto Capitale Pt anno 2002 per un importo
complessivo di € 645.571,12, a fronte degli interventi previsti dallAzienda USL n°® 7 di

Carbonia con Delibera di programmazione n® 1615 del 24.07.2003;

che sul Pt 2002 & a disposizione la finalizzazione di € 123.144,62 per l'acquisto di n® 1
ecografo per 'U.0. di Ostetricia/Ginecologia del PO Sirai;

che I'Azienda, in attuazione della succitata finalizzazione, con Delibera n° 2819 del
11.12.2003, ha disposto in favore della Ditta Toshiba la fornitura di quanto sotto elencato, in
ampliamento della fornitura aggiudicata alla medesima Ditta, a seguito di pubblico incanto,
con delibera n® 2943 del 12.12.2002;

N° 1 ecocolor doppler cosi costituito.
n® 1 mod. SSA-700/A ecografo digitale

n® 1 mod. PVT-375AT sonda triplex convex applicazioni generali

n°® 1 mod. PLT-805AT sonda lineare triplex organi superficiali

n® 1 mod. PVT-861VT sonda triplex convex end fire endocavitaria
n® 1 mod, UPD-895 stampante digitale b/n Sony
n® 1 mod. CP770DW stampante digitale color

Totale

sconto del 10%

LV.AL20%

per un importo complessivo di € 123.144,62 IVA di legge compresa

che:

€
€
€
€

b dh dh o

78.120,00 + lva
9.296,40 + |va
10.597.80 + lva
13.262,40 + lva
1.0687,40 + lva
1.678,80 + lva
114.022,80 + lva
102.620,52 + lva
20.524,10

» la Ditta Toshiba ha provveduto alla fornitura di quanto aggiudicato nonché all'emissione
delle relative fatture;
= | beni sono stati formalmente presi in carico dall' Azienda;

in merito le sottotelencate fatture della Ditta Toshiba:

n® 90079
n° 90080
n° 90107
n° 90135

del 25.03.2004
del 25.03.2004
del 30.04.2004
del 10.06.2004

€ 96,968,02
€10.040,11
€ 14.323,39
€ 1.813,10

che le suindicate fafture sono state trasmesse al Servizio Bilancio senza la preventiva
predisposizione di apposito atio deliberativo di liquidazione, essenziale ai fini della
rendicontazione del relativo finanziamento;

il refative ordinativo di pagamento n® 4550 del 24.11.2005 di € 123.144,62, con il quale
'Azienda ha provveduto al pagamento a saldo delle fatture in argomento;

<V



Servizic Sanitario Regione Sardegna

Azienda U.S.L.n°7
Carbonia

f ‘3 ) -
7 f LI IIEE
segue Deliberazione 2% 4] del * {3 o b

Propone

»  Diadottare apposito atto deliberativo dal quale possa desumersi la giusta liquidazione delle fatture in
argomento, al fine di procedere alla successiva rendicontazione:;

Il Direttore Generale

Dato atto dell'istruttoria svolta dal Resp.le del Servizio Acquisti;
Sentiti il Direttore,Ammir'i'is_trativo e il Direttore Sanitario;
DELIBERA

Per le motivazioni esposte in premessa

¥ di integrare le modalitd di procedura di liquidazione deite fatture di cui alla premessa con i dati necessari
ai fini della rendicontazione del finanziamento, cosi come nchlesto dall Assessorato Regicnale deli'lgiene
e Sanita e dell'Assistenza Sociale; : :

¥ di dare atto che la fornitura per la quale la Ditta Toshiba ha emesso le softotelencate fatture & stata
aggiudicata con Delibera n® 2819 del 11.12.2003, in attuazione della finalizzazione € 123.144,62 per
Facquisto di n° 1 ecografo per 'U.O. di Ostetricia/Ginecologia del PO Sirai, a valere sul Pl 2002, i cui
fondi sono stati erogati con Determinazicne Ass.le n° 2362 del 10.11.2003 e, devono intendersi liquidate
sulla medesima finalizzazione:

e 1n° 80079 def 25.03.2004 € 96.968,02
e 11° 80080 del 25.03.2004 €10.040,11
e n° 80107 del 30.04.2004 €14.323,39
= n°80135 dal 10.06.2004 € 1.813,10

DIRAMM ;/’
DIRSAN/

ACQ/FODDIS
ADD A Venturs' Mgy




Altegati n®

Destinatari:
Bilancio

Collegio dei Sindaci
Controlio Gestione

Acquisti

P12002 - Integrazione lig Ditta

ll Resp.le del Servizio Affari Generali

attest}che la deliberazione

5 del 29 DIE.2005

& stata pubblicata

nﬂ

nell’Albo pretorio dell'Azienda USL n° 7

a partire dal s} ﬁ & 2385 % 3 GEN, 2@@6

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per ia consuitazione

Responsab;ie del Servizio

. all
, : ssa f%%z 53 Garau)




TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS S.R.L. A S, B ] .
BU144 Boma - Vez Canton, 115 w——%—;f F L q”_; sz ‘_.f_A_T 1 __B__A%
£ Gen, n. Yol 0B.S20F71 - Fax Gh 5285 ] H E rnsgement Syrum
gzlu?cT:u:;:nlll 0552077208 - Fon 08 200 rst L B ,{E‘,‘—f_ § oimemmn Pag.
wnml: itauah @ s 7 siade for Life Brarpperr® 1
Sile mmnes: www. toshiba-euiope comanedical -
Cliente utilizzatore iNr. Fattura D+, Fattura Nr. Bolta ! Drata Boila
!
i ]
096403 { 090079 25/03/2Q04 034872 I 24/G3/2004_
PRES.OSP. SIRAI gm““”“°“m“ ;
VIiA OSPEDALE SIRAI-QST/GIN ! Vg.Rif: DELIBERA 2819/2003 del 11/12/0 t
: i 1 1
B i | .[l U»u(' “ !l EE l “l ’l “ ESLCGL]TO . i
i BDLOi ~1-7/3
i . 21188
iCliente fatt i
i

Cliente spediziane

095705 | AZ. U.S.L. 7 DI CARBONIA

PRES.OS5P., SIRAI VIA DALMAZIA

VIA COSTITUENTE MAGAZZING ECONOMALE ;

09013 CARBONIA CA i 09013 CARBONIA CA

Modaiita di consegna EP] [OHE HIHE e i B THTE 0 b e |
Modalita di spedizione ' (02261310920 COD.CLIENTE 047405

| Codicea ariicelo ESIN gDescr:z:une ,/j{f’j/: [!.xa; Peszzo wlmann FRIPOM0
} H i -~ ‘ .
lSSA-7004 14523102 APLIO S0 58457 5 70.308, 00 70.308,00
N ; - / ‘ - :
1102650 ot i :
PLT-8G5AT 4523385 LINEAR PROBE I £64 i 9.538,02 9.538,02
U2103428 L j g
UP-D89SMD 176622 : STAMPANTE SONY 5 & 467 L 960,65 550,66
‘ 1jc006727 - N
pvt-375bt equivalente/superiore alla pvt- 375ad . e d e wE T
fornitura parzidle T N
Nostro Riferimento Ordine Numerd : 015774 . -

Dettaglio percentuall cond. pagam. 30 gg. data collaudo i = i g
% o - oy - | - N
100% 30 GG DAT!‘-: COLLAUDC ; (‘i {, ) ,5’{:, ) R i o
[Centro di costo..: CVUS i I - el Ny
E ; /' {' .; 3 R
Commagsa.........: P000000S04 | |

; ‘ ’d*"’?i 125 - 3 —'—% {/ 7AL Zs (,#,j ‘,‘_

Cod. pag. gModalné_t-:Ii_;a;a;;l—emlﬁé

% tva Descrizione iva

i | .
20 i IVA AD ESIGIBILITA® DIFFERITA ! Dol BONIFICO BANCARIC™
! Valuta Totale imponibile i Importo fva Tatale fatiuea ; Ban::a—ci'.a_l;;;-m_g;i—;—_-____ T TTTA
I ; 3 ; | - Torri ia Sofia, 36
i Euro ; 80.806,68 | 16.161,34 1 96.968, 02 ; E‘:nca intf;a Roma u:u:)"mo via Osiiﬂﬂ 5
; ; E f | M _oso69 1 _03zes _ C06181160130
! . w "' S.E.&Q. E Creditc Bergamasco fifiale di Roma V.ls Civ. Lavoro, 62

Disposizioni

H L . i ! _ . L] 2wl Al CONTO N,
i E' {atto espresso divieto di esporntaziane delle merci senza nosira preventiva autorizzazions!
| scritta, In ¢aso di variazieni di domicilio, wzasierimento di proprietd ad altro soggetto nel] L | 03336 : 03268 G000000014.31

| teriitorio nazionale, afienazione, dovrd pervenitci comunicazione scritta, detto obbligo :
j dovra, a cura dell’asquirente essers trasfesito al nuovo detentore. . Conto Carrente Postale N.- 383358007

i EILIALE SUD - 70124 BAR! - VIA BITRITTC. 114 Bis - T2l 080,50.51.173 - FAX 080.60.61.870
FIL:ALE NORD - 20041 AGRATE BRIANZA (MI1 - V1A PARACELSO, 12 - PALAZZO PERSED INGR, 2 - Tel. 039,50.96.400 - FAX 039:60.88.517
’ REG. TRIBUMALE DI ROMA N, §78.58% - C.C.ILA.A. 218638 - COD. FISCALZ 00452346538 - PARTITA IVA QCBA704 1000 - CAP, S0C. € 620.000 INT, VERS,

Dichiarazione diconformitd 1,3 gortoscritta Toshiba Medical Systems Srl,con sede a Roma in Via
Canton 115, dichiara di essere rivenditrice esclusiva di apparecchiagure slectromedicali
prodotie dalls propria casa madre Toshiba Giappone, che:

- le apparascchiaturs 2lecrromadicali scpra dettagliate sono conformi alle disposizioni
legislative & regolamsntari vigenti,ed in particeolare sono conformi alla Direttiva
Dispositivi Medici 93/42/CEE, annesso T

~ Lla certificazicons rilasciata dal nostro Ente Certificators, si riferisce
all unit bass e si estende a tuttl gili accessori sopra detcagliati ed ad essa
esprassamants dastinani.

Toshiba Madical Swvstems S.v.1.

MNT T r AT O5 5 T SN I
CONTRIEUTO CO.NAL ASSQLER) SEHONATON |
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|
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TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS S5.R.L. o gt
:;':14.1 Hivn Vin petens, § 1% - -—wm—vﬂ'/ ; é ”.,_ » Creunig H J‘. .U_.R__A
Tie Gom © Amen, T NELTUYI - Fas A6 BPULETY ? .;'i v ;‘ . ::;m:rsrmn Pag.
Biiv. Tecnice Tet, DELAFTHE - D 06 6204720 s % Ttens ¥ a gnsgdiuss
bl V8L D s } F irase Fur Life ‘a_,‘”"ﬂ_c‘ 1
Sl emietl W | ZREDD Clitge Cint i of
iCliznte utilizzatore (Mr. Fattura ; Dt Fattura ! Ne. Bella | Data Bolla
. ! '

096403 i 090080 1 25/03/2004 : 034891 |.25/03/2004 |
! PP.ES OSP. SIRAT ‘Rifarimento ordine ,
: VIA OSPEDALE SIRAI-OST/GIN - Vs.Rif: DELIBERA 2819/2003 del 11/12/0

BDLCOL3T0100GD3G6ET ¢

09013 CARBONIA CA , u ”l ””m m 37

80Lo1-1-8/3 :

Cliente spedizione . :Cliente el lI

095705 : AZ. U.S.L. 7 DI CARHBONIA

PRES.QSP. SIRAT - VIA DALMAZIA ;
, VIA COSTITUENTE MAGAZZINO ECONOMALE )

09013 CARBONIA CA : 09013 CARBONIA CA :
Modalita di consegna D HE HBHE e U b o
! Bllva
Modalita i spedizione 02261310920 COD.CLIENTE 047406 ;
I Codice articelo i SN - Descrizione _.B.té: Prezzo unitario ! lmparto
PVT-375BT 4532199 CONVEX BROADBAND PROBE L 5.366,76 8.366,76
; 12102505 L ; :
: pvt-375bt equivalence/superiors alla pvt-373at B e

; - i e e

] 'fornltula parziale
Nostr erellmento Qrdiane NumeLO : 015774
Dettaglio pelcentuall cond.pagam. 30 gg. data collaude

|
100% 30 GG DATAi COLLAUDO : E : L
Centro di costo..: CVUS i e R e
Commessa........ ;-1 PO0O0OOCUY04 L P 58
&.E. 805 sk ‘ :
F ! p 1 T

7L e D :
!
i % i-\:'-é-M‘Descnzmne wa ooy T T Cad. pag Modalua di pagamemo o
. 20 1 1VA AD ESIGIBILITA' DIFFERITA D03 _BONIFICO BANCARIO
| Valuta Totale unpombrle hnporo lva ) Totale fattuea - Banca d'appoggio
: fro 8.366,76 1.673,35,  10.040,11 Dancalntesa Roma- Torrino vie Sofia, 36
i ‘ : M- 03069 Q3255 06161160139
wfj;;;o;,;o—m_“ T T T T e e S$.E.&0. . x(.:“:e:céim Bf;gamascolil;ale di Roma ;\:’_‘iigiv; Lavoro, &2

PE' {atto espresso divieto di esportazione delle merci senza nostra preventiva autorizzazione N
. scritta. In caso di variazioni di domicilio. wrasferimento di proprietd ad atiro soggetto nel L+ Q03338 03308 ¢ 000000001 431

,remmno nazionale, alienazione, dovrid peervenitci comunicazione scritta, detro cbbligo -
Tduvri, a gura delf’ acquirenle essese Uaskerito al nuovo deeniors.

Ceonto Corrente Postale MN.- 38358007

' FILIALE SUD - 70124 BARL - VIABITRITTO, 114 Bis - Tel. 086.50,51.173 - FAX 030.50.51.370
: FILIALE NORD - 20041 AGRATE BRIANZA iMIl - VIA PARACELSC. 12 - PALAZZO PERSEOD IGR. 2 - Tel 039 60,953,300 - FAX 038,80,38.417
REG. TRIBUNALE DI ROMA N. §7B,89 - C.C.LLAA, 215538 - COD. FISCALE 00152430889 - FARTITA 1VA OCBE704 1000 - CAR, 30C. € 520,000 NT. VERS,

; Dichiarazione diconformitd La sotgoscritta Toshiba Medieal Systems Srl,con sede a Roma in Via

Canton 115, dichiara di essere rivenditrice ssclusiva di apparescchizsture elettromedicali

prodotte dalla propria casa madrz Toshiba Giappone, che:

- lz apparecchiature elettromedicali sopra dactagliate sono conrormi alle disposizicni
legislative e regolamentari vigsnti,sd in particoelars seno conformi alla Direcciva

ispositivi Medici 93/422/CEE, annasso I.

La certificazione rilasciata dal noscro Er
all'unit base e si estande & tutci oli ace
espressamence destinaci.

Toshiba M&d cal Svscemz S.r.l.

]
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ZONTRIBUTC ) NAT ASSOLTO SE DOVUTO



TOSHIEA MEDICAL SYS'{EMS S.R.L.

* Cirnfez

s FATTURA

FRILLE Reeos - A ¢

S A POV E e Pag.
manak ke nnse of . W :
[EOCGREAICT W Tnshiba R LT LT W P P rine
:Clience utilizzatore Nr. Fattura D1. Fartura Nr. Balla : Data Bolla
096103 __Q?ngzmmn30f04/2004; 035282 ! 30/04/2004
PRES.OSP. SIHAI Riferimento ordine
; VIa QOSPERALE SIRAI-OST/GIN V5.Rif: DELIBERA 2819/2003 dal 3.1/12/0—
| 09013 CARBONIA Ca l TgcoLsTon0001 3013
j Cliesite spediziana Cliente fdir ) | . ' | ! :
: 095705 AZ. U.S.L. 7 DI CARBONIA
i PRES.OSP. SIRAI VIA DALMAZIA
VIA COSTITUENTE MAGAZZINO ECCNOMALL .
09013 CARBCONIA CR 09013 CARBONIA CA
Modalith di consegna [OHE THTEE T B T 1
) Jua .
Modalita di spedizione 022861310320 COD.CLIENTE 047408
Cadice anticolo LSIN : Desertions .13 Prezzo unitero ‘ Imparto
OVT-661VT 4542901 ENDO CAVITY PROBE 1 11.936,15  11.935,16
: U2104999 Pl ? ;
pvt 375bt equ1v@lent /superiors alla pvt-375au L -
lfornitura parziale LY,

Jostro Rif erlﬂento Ordins Numero : 015774

Jettaglio percs ntuall cond. Dagam 30 gg. data collaudo
L
learro di cosco.l.: CVUS §

JOmMESSA. ... .....: P000000S04 | : N2 Es
s ».. o idd “ﬂ _'_."';_J;",- / i
JE. OLEE sk b | i
- P i :
ZL'/ 3’7/ ! /‘ P A% J ;
“f / CLKJC.‘ / ’
% lva  Descrizione iva . Cod.pag. Modalita di pagamenta
20 i IVA AD ESIGIBILITA’ DIFFERITA ; DO3 BONIFICO BANCARIO :
Valuta | Totale impenibile ! Importa lva Totale fattura ! Banca d'zppoggio i
Euro ! Banca Intesa Rema - Tarrino via Sofia, 36 :
J 11.936,16 2.387,23 14.323,39 3 - ns ity
: : | MTT53060  0az5s 006161160139 3
disposizioni : S.E.& 0. ' (i;edito Bj;?amasco fil;aie di Roma \:’,l,? iiv. Lavoro, 62
© (M SOMTO N, :
* fanto espressc divieta di esportazione deile merci senza naostra preventiva autorrz?azmnef ! !
critta. 0 case i vatiazioni Ji Sonviciio, tresferimeonte o proprista 24 altfe sopaeite nal i T 103338 ¢ (03208 000000001431 i

00% 30 GG DA*A COLLAUDO g

R

aeritorie nazionale, alienazione, dovrd pervenirci comunicazione scritta, detto ubbliga
ovra, a cuta dell’ zgguirente essere trasferito al nuovo detentare.

Conto Corrente Postale N.- 39358007

FILIALE SUD - 70124 BARI - VIA BITRITTO, 114 8is - Tal, 080/50.51.173 - FAX 080,50.61.870
FILIALE NORD - 20041 AGRATE BRIANZA M1} - VIA PARACELSO, 12 - PALAZZO PEASEQ INGR, 2 - Ts). 039/60.98.400 - FAX 039/60.88.417
AEG. TRIBUNALE O ROMA M. 878/69 - C.C.LAA. 216638 - COD. FISCALE 00452440589 « PARTITA IVA 00897041000 - CAP. SGC. € $20.000 INT. VERS.

tichisrazione di conformitd Lz sottoscritta Toshiba Medical Systems Srl,con sede a Roma in Via

anton 115, dichiara di essere rivenditrice ssclusiva di apparscchiature elsttromedicali

rodotte dalla propria casa madre Toshiba Giappone, che:
le apparecchiature slettromedicali sopra dettagliate sono conformi alle disposizioni
legislative e regolamentari vigenti,ed in particolare sono conformi alla Dirsttiva
Pispositivi Medici 93/42/CEE, annsesso I.
La certificazione rilasciata dal nostro Ente Certificatore, si riferisce
all'unit base e si estende a tutti gli accessori sopra dettagliati ed ad essa
egpressamente destinati.

yshiba Medical Systems S.r.1.

CONTRIRUTO CO.NAI ASSOLTO SE DOVUTO




TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS S.H.L.
003144 Roma - Via Conton, 3156

|[FATTURA |

o o e T e e o e pas.
£mad: Tatosh @umae.al i i Made for LIfe 1
Siro intemet: www.rashibs-cusope .comAnedical
Cliente ytiizzatore Nr. Fatturg Dt. Fattura Nr. Bolia Data Bolla
096403 Q90135 10/06/2904 035696 08/06/2004
PRES .0OSP. SIRAI Riferimenta ordine
viA OSPEDALE SIRATL-OST/GIN Vs.Rif: DELIBERA 2819/2003 del 11/12/0
09013 CARBONIA CA Uiocio00ia0015013
Cliente spedizione 9:2 L L Cllente fdtiliRRS ]
095705 O AZ. U.S.L. 7 DI CARBONIA
PRES.Q5P. S5IRAT VIA DALMAZIA
VIA COSTITUENTE MAGAZZINO ECDNOMAI‘]E,\\?
09013 CARBONIA {09013 CARBONIA CA
Modalita di consagna PO W e i He i e e
P.lva
Modalita di spedizione 02261310920 COD.CLIENTE 0474056
Codice articolo S.!]‘.S;faf:-v 3 Descrizione .13 Prezzo unitatio Importa
CP-770 DW (UR) 10731 S7aMP.RIG.COL, (INT. USB) X AHL |1 1.510,92 1.510,82
Lcoo1273
pvt-375bt equivalente/superiore alla pvt-375aty

R

fornitura a comg
Nostro Riferimento Ordine Numerd
Dettaglio percen

100% 30 GG DATH COLLAUDO

tuali cond.pagam.

[ﬁ_‘; u/{?,/é)?,.

letamento
: 015774

30 gg. data collaudo

ﬁ A_{!“MD" L

e i

centro di costo..: CVUS r*f ey ! 78 L

COMMESSa. . ... ...|.: PO00000904 | AZIENDA USL N°7 CAREONIA - T
o . b Luﬂm—

L1 4e02 - . 0203000 o U

V29 LUs. 2084 | Al 1]

PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO

% lva [Descrizione iva Cod. pag. |Modalita di pagamento
20 IVA AD ESIGIRILITA’ DIFFERITA DO3 BONIFICO BANCARIO
Valuta Totale imponibite importo lva Totale fattura Banca d'appoggio
Eura Banca Intesa Roma - Torrino via Sofia, 36
1.510,92 302,18 1.813,10 | 22 - a o
{M T 03069 | 03255 | 606161160138 ]
Disposizioni S5.E.& 0. Credite Bergamasco filiale di Roma Ve Civ. Lavero, 62
L . N . ; ) N Cin ABL cas COMTO M.
E' fatto espresso divieto di espartazione delle merci senza nostra preventiva autorizzazione,
scritta. In caso di variszioni di domicilio, tresferimento di proprietd ad sitro saggetto nel{ [ | 03335 [ 03208 |} Q00000001431 j
territorio nazionale, alienazione, dovrd pervenirci comunicazione sceitta, detto obbligo .
dovra, a cura delt' acquirente essere traslerito al nuovo detentore. Conto Carrente Postale N.- 38358007

FILSALE SUD - 70124 BARL - VIA BITRITTO, 114 Bis -
FILIALE NORD - 2004 AGRATE BRIANZA (M1} » VIA PARACELSO, 12 - PALAZZO PERSEO INGR. 2 - Tel. 039/60.88,400 - FAX 039/60.98.417
REG., TRIBUNALE D) ROMA N. 878/89 - C.C.L.A.A. 216638 - COD. FISCALE CO4E2440688 - PARTITA IVA 0089704 1000 - CAP, 5CC. £ 20,000 INT. VERS.

Tel. 080/50.61.173 - FAX 080/60.61.87¢

Canton 115,

Dispositivi Medicl 93/42/CEE,
all’unit
espressamente destinati.

Toshiba Medical Systems S.r.1.

La certificazione rilasciata dal nostro Ente Certificatore,
base e si estende a tutti gli accessori sopra dettagliati ed ad essa

annesso I.
si riferisce

CONTRIBUTO CO.NAI ASSOLTO SE DOVUTO

Dichiarazione di conformitd 1.3 sottoscritta Toshiba Medical Systems Srl,con sede a Roma in Via
dichiara di essere rivenditrice esclusiva di apparecchiature elettromedicali
prodotte dalla propria casa madre Toshiba Giappone, che:
le apparecchiature elettromedicali sopra dettagliate sono conformi alle disposizioni
legislative & regolamentari vigenti,ed in particolare sono conformi alla Direttiva

YKG01-1-19 P.1/3




ASL n. 7 CARBONIA

VIA DALMAZIA N.83 09012 CARBONIA (Cca)
C.F. 02261310920 - P.IVA 02261310920
{ 1
ORDINATIVO DI PAGAMENTO n. 4550 emasso i1l 24.11.2005
| E
Codice meccancgraico 403000 ACQUISIZIONE BENI-OPERE IMMOBILIA EUR 123.144,62
BANCO DI SARDEGNA ¥ILIALE DI CARBONTA DAL CONTO CORRENTE NUMERO 9999
PAGHERA' LA SOMMA DI EUR 123.144,62

(CENTOVENTITREMILACENTOQUARANTAQUATTRO/62************************************************)

(**********‘k**‘k***‘k***********3\'*******)

Ai beneficilari e per le causali sottoindicate

25,014 .02031 TOSHIBA MEDICAL SYSTEM SRL
VIA CANTON 115 00144 ROMaA {RM)

Partita ITva 00897041000

A MEZZO DI BONIFICO
03069 BANCA INTESA BCI

03255 ROMA TORRINO C/C 006161160129 Cin M
ura Data Importo Lordo Importo Ritenute Importo Netto
25.03.2004 87.271,22 0,00 87.271,22
25.03.2004 9.696,80 6,00 9.6596,80
30.04.2004 12.881,05 c,00 12.891,05
25.03.2004 10.040,11 c,00 10.040,11
30.04.2004 ’ 1.432,34 ¢,00 1.432,34
10.06.2004 1.813,10 a,00 1.813,10
Importo da pagare al beneficiario : EUR 123.144,62
CAUSALE :
FIENDA USE M7 - CARBONIA
JORIGINALE
RESPCNSABT
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