Struttura Complessa
Tecnica Manutentiva Logistica

Asl n° 7 Carbonia

PP.OO. IGLESIAS

TRIR 25610, 2012
Determinazione Dirigenziale n°_/| f del

Oggetto: Liquidazione fatture Ditta Gemeaz Cusin relative al mese di aprile 2012.

1l Responsabile della Struttura Complessa Tecnica Manutentiva Logistica.

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

Vista la delibera del Direttore Generale dell’Azienda U.S.L. n° 7 deila 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 e i procedimenti di competenza,

Vista il regolamento di amministrazione e contabilita approvato con deliberazione n° 1692 del
07.10.1998;
Che codesta Azienda con Delibera n° 480 del 30/04/2008, regolarmente esecutiva, ha disposto

'affidamento del servizio di cucina e mensa in favore della ditta Gemeaz Cusin,
prevedendo per I'anno 2009 trimestralmente una spesa di € 480.987,60 pin IVA,
attribuendo alla Direzione Medica Ospedaliera la gestione del servizio oggetto d’appalto;

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

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

Constatato:  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;

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

Rilevato: che il responsgbile del Procedimento, che/soltoscrive il presente atto, esaminate le fatture

n® 12006577 n° 12006578 n° 12006579 n° 12006580 n° 12006582,/e n° 12006583 el
30/04/2012 per un importo complessivo di € 77.896,86 IVA inclusa, emesse dalla ditta
Gemeaz Cusin relative al servizio svolto nel mese di aprile 2012, attesta che gli importi
Jatturati, sono conformi ai prezzi contrattuali per cui si puo formalmente procedere al
pagamenio delle fatture in argomento;

@



Asl n° 7 Carbonia / /Ji "
Segue Determinazione Dirigenziale n¥ ;gi""; Yy del ? % ﬁ % %,, zg‘%z

DETERMINA

Di liquidare e ordinare il pagamento, sulla base dell’istruttoria svolta dalla Direzione Medica
Ospedaliera e dalla verifica della rispondenza economica effettuata dal Servizio Tecnico, Manutentivo e
Logistico, delle fatture n° 12006577 n° 12006578 n° 12006579 n° 12006580 n° 12006582, e n°
12006583, del 30/04/2012 emesse dalla ditta Gemeaz Cusin, relativamente all ’espletgmento del servizio
cucina e mensa per il mese di aprile 2012, per un importo complessivo di € 77.896,86 VA compresa.

Di imputare la spesa di € 16.927,15 , IVA inclusa, al Codice 0506010105 (servizio di ristorazione e
mensa dipendenti) del piano dei conti per 'anno 2012, ai centri di costo di seguito riportati:

e Fattura n® 12006578 di € 4.660,14:61[ centro di costo 10510206 (costi comuni P.O. “S. Barbara ")
* Fattura n® 12006580 di € 12.267,01 al centro di costo 10510207 (costi comuni P.O. “C.T.O.”)

Di imputare la spesa di € 60.969,71 , IVA inclusa, al Codice 050601 0107 (servizio di ristorazione e
mensa degenti) del piano dei conti per I'anno 2012, ai centri di costo di seguito riportati:

e Fattura n® 12006577 di € 50.130,3()/ “al centro di costo 10510206 (costi comuni P.O. “S. Barbara”)
* Fatturan® 12006579 di € 9.185,66 ‘al centro di costo 10510207 (costi comuni P.O. “C.T.O.”)

* Fattura n° 12006583 di € 1.545,38%al centro di costo 10510206 (costi comuni P.O. “S. Barbara”)

* Fattura n® 12006582 di € 108,37 “al centro di costo 1051 0207 (costi comuni P.O. “C.T.O.”)

Di determinare che il Responsabile del Servizio Bilancio/Contabilitd 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.

1l Resp.le della Struttura Complessa
Tecnica Manutentiva Logistica
_Ing. Brunello Vacca

Add. Amm.vo
Giluseppepdanda




11 Responsabile del Servizio Affari Generali

’ f Z:resta che la Determinazione
n° A ? del 92012

é stata pubblicata

nell’Albo Pretorio dell 'Azienda U.S.L. n° 7

a partire dal

£

restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione

Servizio Bilancio

Visto: o) ‘
ai sensi del Regolgimento~di'éii-alle Delibere
n®265/2006, n° 18942007, n°® 414/2007 e n°® 1160/C/2010

Destinatari della Determinazione:

Direttore Amministrativo

Collegio Sindaci

Servizio Bilancio

Direzione Amministrativa PP.QO. lolesias




1 EZOAZ %@3@9 ool 240520 42

Tipo Documento . Indmzzc di Spedlzlgne
. CARBONIA]
Fattura Attiva Y
J -AZIENDA U,S.L
' [
Nr. Documento Data Documento  Cliente P.IVA Cliente 71 { Y14 DALMAZIA 83
- 409013 CARBONIA CA CA
FT 12006577 30/04/12 8228 022613 1;@929» ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ~ {
b H
T e
. . 5 ! UTO AL ¢
Modalita di Pagamento: . N
BONIFICO UNICREDIT 90 gg data fattura T
Banca: Indirizzo Sede Legale / Amministrativa:
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
CdC Codice art Descrizione UM Quantita Prezzo Unitario Importo VA
4300 VE002509 COLAZIONE DIETA STANDARD PZ 2.085,00 1,600 3.336,00 10,00
4300 VE002510 COLAZIONE DIETA SPECIALE PZ 2,00 1,600 3,20 10,00
4300 VE002541 PRANZO DIETA STANDARD PZ 2.268,00 9,700 21.999,60 10,00
4300 VE002542 PRANZO DIETA SPECIALE PZ 4,00 9,700 38,80 10,00
4300 VE002543 CENA  DIETA STANDARD PZ 2.030,00 9,700 19.691,00 10,00
4300 VE002544 CENA  DIETA SPECIALE PZ 4,00 9,700 38,30 10,00
4300 VE002562 PARENTI PRANZO PZ 24,00 9,700 232,80 10,00
4300 VE002563 PARENTI CENA Pz 24,00 9,700 232,80 10,00
SOMMINISTRAZIONE A VS DEGENTI - DIPENDENTI E SACERDOTE -
QSPEDALE S. BARBARA
ASL n° 7 Carbonia

Si attesta ia regolare fatturazione delia quantita della
Fornitura/Prestazione, Servizio/Noleggio oggetto della
presente fattura.

1l Responsab

ile del procedimento

.............................. P T Ty

,%ﬁo PP,00. diiglesizs
N. Pagina: ., .l.,.....0 27%; .. / . AU

ust- W 7
Qt\%}ﬁ%

~ 204
Importo Totale %nm‘j %\iv‘a Importo IVA
45.573,00 IVA AL 10% 45.573,00 10 00 L@ 4.557,30
{ "‘s;fs%@ O
4 Totale Fattura
45.573,00 4,557,30 50.130,30

GEMEAZ CUSIN S.p.A. con Unico Azionista - Societd soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Holding Bercy Investissement - Societa del Gruppo Elior $.C.A.

Cap. sociale di € 866.007,00 i.v. - C.E/P.L e Reg. Imprese Milano n. 05351490965 - Rea Milano n. 1815258

Sede Legale: Viale Famagosta, 75 - 20142 Milano - Tel. 02.8188151 - Fax 02.81881600 - www.gemeazcusin.it - infogemeaz@gemeaz.it

Area Liguria-Lombardia
Viale Famagosta, 75
20142 Milano

Tel. +35 02.89504883
Fax +39 02.8466587

Area Nord Ovest
Lungodora Firenze, 19
10152 Torino

Tel. +39 011.2482000
Fax +39 011.2487652

Area Nord-£st
Via Dalla Torre, 9

Tel. +39 0422.855668
Fax +39 0422856053

31047 Levada di Ponte di Piave {TV)

Area Centro Halia - Bologna

Area Centro ftalia - Roma

Area Sud - Sicilia

Via Carlo Jussi, 8 Via Erminio Spalla, 41 Viale U. Maddalena, 196
40068 San Lazzaro di Savena {BO) 00145 Roma 80144 Napoli

Tel. +39 051.620341 Tel. +39 06.54233613 Tel. +33081.7516643
Fax +39 051.6272686 Fax +39 06.5941090 Fax +39 081.7517297




L{:ﬂ‘z@AZE@&G DT 2405 ZoAZ

Tipo Documento Indirizzo di Spedizione:
Fattura Attiva AZIENDA U.S.L. N.7

Nr. Documento Data Documento Cliente P.IVA Cliente ;ﬁfﬁﬁ?j;& cA
FT 12006578 30/04/12 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
CdC Cadice art Descrizione M Quantitd Prezzo Unitario Importo VA
4300 VE0Q2515 SACERDOTE COLAZIONE PZ 30,00 1,600 48,00 4,00
4300 VE002516 SACERDOTE PRANZO PZ 30,00 9,700 291,00 4,00
4300 VE002545 SACERDOTE CENA PZ 29,00 9,700 281,30 4,00
4300 VE000109 PASTI DIPENDENTI PZ 398.00 9.700 3.860,60 4,00
SOMMINISTRAZIONE A VS DIPENDENTI - CORRENTE MESE - OSPEDALE
S.BARBARA
ASL n® 7 Carbonla

8i attests Ia regolurs fatiurazione della quantita della

Fornitura/Prestazione, Servizio/Noleggio tto delia
presente fattura. 9910 ogge

I Responsabile del procedimento

.......... AR N

I Dire %di Iglesias

. (R

N.Pagina: 1

Importo Totale Imponibile % Iva Importo IVA

4.480,90 IVA AL 4% 4.480,90 4,00 179,24

Totale Fattura
4.480,90 179,24 4.660,14

GEMEAZ CUSIN S.p.A. con Unico Azionista - Societa soggetta all'attivitd di direzione e coordinamento di Holding Bercy Investissement - Societs del Gruppo Elior S.C.A.
Cap. sociale di € 866.007,00 L.v. - C.E/PL e Reg. tmprese Milano n. 05351490965 - Rea Milano n. 1815258
Sede Legale: Viale Famagosta, 75 - 20142 Milano - Tel, 02.8188151 - Fax 02.81881600 - www.gemeazcusin.it - infogemeaz@gemeaz.it

Area Liguria-Llombardia Area Novrd Ovest Area Nord-Est Area Centro Htalia - Bologna Area Centro Htalia - Roma Area Sud - Sicilia

fiale Famagosta, 75 Lungodora Firenze, 19 Via Dalia Torre, 9 Via Carlo Jussi, 8 Via Erminio Spalla, 41 Viale U. Maddalens, 196
20142 Milano 10152 Torino 31047 Levada di Ponte di Piave (TV) 40068 San Lazzaro di Savena {BO) 00145 Roma 80144 Napoli

‘el. +39 02.89504883 Tel. +39 011.2482000 Tel. +39 0422.855668 Tel. 439 051.620341 Tel. +39 06.54233613 Tel. +39081.7516643

‘ax +39 02.8466587 Fax +39 011.2487652 Fax +39 0422.856053 Fax 30 N%1 &I TIRRA Cawv 130 0E camann e Al el
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FTl2oA2 I6VSs TR 2405 2042 D
{ i T SENDTO
Tipo Documento Indirizzi‘)"di‘sf;""‘dgi?ﬂ?fh_, ‘
Fattura Attiva AZIENDA U.S.L. N7
. - VIA DALMAZIA 83
P.IVA Client

Nr. Documento Data Documento Cliente iente 09013 CARBONIA CA CA
FT 12006579 30/04/12 8228 02261310920
Modalita di Pagamento:

BONIFICO UNICREDIT 90 gg data fattura
Banca:

IBAN:

ABI - CAB:

Indirizzo Sede Legale / Amministrativa:

AZIENDA US.L. N.7
OSPEDALE SIRAI
09013 CARBONIA CA

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

CdaC Cadice art Descrizione ™ Quantita Prezzo Unitario Importo IVA
4300 VEQ02509 COLAZIONE DIETA STANDARD PZ 354,00 1.600 566,40 10,00
4300 VE002510 COLAZIONE DIETA SPECIALE PZ 3,00 1,600 4,80 10,00
4300 VE002541 PRANZO DIETA STANDARD PZ 395,00 9,700 3.831,50 10,00
4300 VE002542 PRANZO DIETA SPECIALE PZ 4,00 9,700 38,80 10,00
4300 VE002543 CENA  DIETA STANDARD 74 398,00 9,700 3.860,60 10,00
4300 VEO02544 CENA  DIETA SPECIALE PZ 5,00 9,700 48,50 10,00
SOMMINISTRAZIONE A VS DEGENTI - CORRENTE MESE - OSPEDALE
CT.O.
-] . ok .
8i attesta Ia A?L n7 cﬁfbéhf&
regolare fatturazions del
7 F'ornﬁu;a/prest i ; slla quantlis della
e azione
Y 2 F*‘esente fattura, Servizio/Noleggio oggetto dela
v d g *
g ARER I Responsabile del procedimento
(aﬁw e 8%
@‘% Aﬁ%’ -i.r.e..................................:..................................
L o %9‘3' PP.00. dfiglesias
VL g A M7 L
%% wg‘\ 5 b veenue
\
N. Pagina: 1 @\j’@

Importe Totale

8.350,60 IVA AL 10%

PNe
??\OQ??@&\’[%@M

8.350,60

8.350,60

% Iva Importo IVA
10,00 335,06
Totale Fattura
835,06 9.185,66

GEMEAZ CUSIN S.p.A. con Unico Azionista - Societa soggetta all'attivitd di direzione e coordinamento di Holding Bercy Investissement - Societa del Gruppo Elior S.C.A.

Cap. sociale di € 866.007,00 i.v. - C.F/P.L e Reg. Imprese Milano n. 05351490965 - Rea Milano n. 1815258
Sede Legale: Viale Famagosta, 75 - 20142 Milano - Tel. 02.8188151 - Fax 02.81881600 - www.gemeazcusin.it - infogemeaz@gemeaz.it

Area Liguria-Lombardia Arga Nord Ovest Area Nord-Est

Viale Famagosta, 75 Lungodora Firenze, 19 Via Dalla Torre, 9
20142 Milano 10152 Torino

Tel. +39 02.89504883 Tel. +39 011.2482000 Tel. +39 0422.855668
Fax +39 02.8466587 Fax +39 011.2487652 Fax +39 0422.856053

31047 Levada di Ponte di Piave (TV}

Area Centro (talia - Bologna
Via Carlo Jussi, 8

Tel. +39 051.620341
Fax +39051.6272686

40068 San Lazzaro di Savena (BO)

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

Tel. +39 06.54233613

Fax +39 06.5941090

Area Sud - Sicilia

Viale U. Maddalena, 196
80144 Napoli

Tel. +39081.7516643
Fay +39 081 7517797




GEMEAZCUSIN

cilzoszlersd me 2H05.2042

H H

Tipo Documento ‘

Fattura Attiva AZIENDA U.S.L.N.7 e _
. : VIA DALMAZIA 83

Nr. Documento Data Documento Cliente P.IVA Cliente 49013 CARBONIA CA CA

FT 12006580 30/04/12 8228 02261310920

Modalita di Pagamento:

BONIFICO UNICREDIT 90 gg data fattura
Indirizzo Sede Legale / Amministrativa:

Banca:
AZIENDA U.S.L. N.7
IBAN: OSPEDALE SIRAI
ABI - CAB: 09013 CARBONIA CA
4300 C.PROD.P. PORTOVESME ZONA IND. PORTOVESME PORTOSCUSO CA 09010
[ CdC Codice art Descrizione M Quantita Prezzo Unitario Importo IVA J
4300 VEQ00109 PASTI DIPENDENTI PZ 1.216,00 9,700 11.795,20 4,00
SOMMINISTRAZIONE A VS DIPENDENTI E SACERDOTE - CORRENTE MESE
- OSPEDALEC.T.0.
s ASL n° 7 Carbonia & T
i attesta la regolare fatturazione della quantita della e
Fornitura/Prestazione, Servizio/Noleggio oggstto del YN -
presente fattura. eggio oggetto delia @% ) “ﬁﬁ gagﬁk&
Il Responsabile del procedimento v ol
/H“Dire{to .......... e TSI I SOOI o 3‘(:‘3 e}(&y\'}“
' ' A G Ve
.............................. (Rt
1 B
PropR
N. Pagina: 1
Importo Totale Imponibile % Iva Importo IVA
11.795,20 IVA AL 4% 11.795,20 4,00 471,81
Totale Fattura
11.795,20 471,81 12.267,01

GEMEAZ CUSIN $.p.A. con Unico Azionista - Societd soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Holding Bercy Investissement - Societa del Gruppo Elior S.CA.
Cap. sociale di € 866.007,00 iv. - C.F./P.. e Reg. Imprese Milano n. 05351490965 - Rea Milano n. 1815258

Sede Legale: Viale Famagosta, 75 - 20142 Milano - Tel. 02.8188151 - Fax 02.81881600 - www.gemeazcusin.it - info g it

Area Liguria-Lombardia Area Nord Ovest Area Nord-Est Area Centro lalia - Bologna Area Centro italia - Roma Area Sud - Sicilia

Viale Famagosta, 75 Lungodora Firenze, 19 Via Dalla Torre, 9 Via Carlo Jussi, 8 Via Ermirvio Spafla, 41 Viale U, Maddalena, 196
20142 Milano 10152 Yorino 31047 Levada di Ponte di Piave (TV) 40068 San Lazzaro di Savena (BO) 00145 Roma 80144 Napoli

Tel. +39 02.89504883 Tel. +39 011.2482000 Tel. +3% 0422.855668 Tel. +39 051.620341 Tel. +39 06.54233613 Tel. +39 081.7516643

Fax +39 028466587 Fax +35 011.2487652 Fax +39 0422.856053 Fax +39 051.6272686 Fax +39 06.5941090 Fax +39 081.7517287
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MEAZCUSIN

';“7\12@»42 &S

Tipo Documento

Fattura Attiva

Nr. Documento Data Documento Cliente P.IVA Cliente
FT 12006582 30/04/12 8228 02261310920
Modalita di Pagamento:

BONIFICO UNICREDIT 90 gg data fattura

e Eisl T O AL
F$pedisitne: U /

Indirizzprd

s sovmrim s

AZIENDA US.L.N.7
VIA DALMAZIA 83
09013 CARBONIA CA CA

Indirizzo Sede Legale / Amministrativa:

Banca:

AZIENDA US.L. N7
IBAN: OSPEDALE SIRAI
ABI - CAB: 09013 CARBONIA CA

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

CdC Codice art Descrizione UM Quantita Prezzo Unitario Importo ivA J
4300 VEQ02518 ACQUA MINERALELT | PZ 112,00 409 45,81 21,00
4300 VE001909 LATTELT 1 PZ 4,00 1,400 5,60 4,00
4300 VE002546 THE' BUSTINE PZ 25,00 ,050 1,25 10,00
4300 VE002560 ACQUA 1/2LT PZ 126,00 300 37,80 21.00
FORNITURA GENER] EXTRA OSPEDALE C.T.O.
ASL n° 7 Carbonia
Si attesta la regolare fatiurazione della quantita della
Fornitura/Prestazione, Servizio/Noleggio oggetto della
presente fatiura,
il Responsabile del procedimento
#5550
N. Pagina: 1 PROT @
Importo Totale Imponibile % Tva Importo IVA
90,46 IVA AL 21% 83,61 21,00 17,56
IVA AL 4% 5,60 4,00 22
IVA AL 10% 1,25 10,00 13
Totale Fattura
90,46 17,91 108,37

GEMEAZ CUSIN 5.p.A. con Unico Azionista - Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Holding Bercy Investissement - Societd del Gruppo Elior S.CA.
Cap. sociale di € 866.007,00 iv. - C.F./P1. e Reg. Imprese Milano n. 05351490965 - Rea Milano n. 1815258
Sede Legale: Viale Famagosta, 75 - 20142 Milano - Tel. 02.8188151 - Fax 02.81881600 - www.gemeazcusin.it - infogemeaz@gemeaz.it

Area Liguria-Lombardia
Viale Famagosta, 75
20142 Milano

Tel. +39 02.89504883
Eax 439 17 RAG6587

Area Nord Ovest
tungodora Firenze, 19
10152 Torino

Tel. +39 011.2482000
Fax +39 011.2487652

Area Nord-Est

Via Dalla Torre, 9

31047 Levada di Ponte di Plave (TV)
Tel. 39 0422 855663

Fax +39 0422.856053

Area Centro {talia - Roma
Via Erminio Spalla, 41

Area Centro italia - Bologna
Via Carlo Jussi, 8

40068 San tazzaro di Savena {BO) 00145 Roma
Tel. +39 051.620341 Tel. +39 06.54233613
Fax +39051.6272686 Fax +39 06.5941090

Area Sud - Sicilia

Viale U. Maddalena, 196
80144 Napoli
Tel. +39 081.7516643
Fax +39 081.7517297




T 32 oA l@;g@ DIL 24

Tipo Documento

Fattura Attiva AZIENDA US.L.N.7

Nr. Documento Data Documento Cliente P.IVA Cliente VIA DALMAZIA 83
09013 CARBONIA CA CA

FT 12006583 30/04/12 8228 02261310920

Modalita di Pagamento:

BONIFICO UNICREDIT 90 gg data fattura
Indirizzo Sede Legale / Amministrativa:

Banca:
AZIENDA U.S.L.N.7
IBAN:
OSPEDALE SIRAI
ABI - CAB: 09013 CARBONIA CA
4300 C.PROD.P. PORTOVESME ZONA IND. PORTOVESME PORTOSCUSO CA 09010
17 CdC Codice art Descrizione UM Quantita Prezzo Unitario Importo IVA
4300 VE002518 ACQUA MINERALELT 1 PZ 422,00 409 172,60 21,00
4300 VEQ01909 LATTELT 1 Pz 92,00 1,400 128,80 4,00
4300 VE002547 CAMOMILLA BUSTINE PZ 25,00 ,050 1,25 10,00
4300 VE002532 FETTE BISCOTTATE 1 KG PZ 5.00 5971 29,86 4,00
4300 VEQ02534 FORMAGGINI GR 25/30 PZ 4,00 550 2,20 10,00
4300 VE002533 MARMELLATE MONODOSE GR25  PZ 25,00 150 3,75 21,00
4300 VE002550 ZUCCHERO KG 1 174 18.00 1,414 25,45 21,00
4300 VE002522 LIMONIKG 1 PZ 8,00 2,300 18,40 4,00
4300 VE002555 CAFFE' KG 0,500 PZ 2,00 3,500 7,00 21,00
4300 VE002556 SALEKG1 PZ 2,00 ,500 1,00 21,00
4300 VE002557 PANINO IMBOTTITO PZ 1 PZ 150,00 2,500 375,00 21,00
N, Pagina: 1
Importo Totale Imponibile % Iva » %&@@m IVA
ASL n° 7 Carbonia Az‘gﬂ%gam%
Si attesta |a regolare fatturazione della quantita delia
Femitura!frastazicne Semvizio/Noleggio oggetto della
presente fattura Y Totale Fattura
i Responsabile del procedimento X m@% L ale

o
?RO GiE VQ

GEMEAZ CUSIN 5.p.A. con Unico Azionista - Societd soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di Holding Bercy Investissement - Societa del Gruppo Elior S.C.A.
Cap. sociale di € 866.007,00 i.v. - C.F./P.l. e Reg. Imprese Milano n. 05351430965 - Rea Milano n. 1815258
Sede Legale: Viale Famagosta, 75 - 20142 Milano - Tel. 02.8188151 - Fax 02.81881600 - www.gemeazcusin.it - infogemeaz@gemeaz.it

Area Liguria-lombardia Area Nord Ovest Area Nord-Est Area Centro italia - Bologna Area Centro italia - Roma Area Sud - Sicilia

Viale Famagosta, 75 Lungodora Firenze, 19 Via Dalla Torre, 9 Via Carlo Jussi, 8 Via Erminio Spalla, 41 Viale U. Maddalena, 196
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GEMEAZCUSIN

Tipo Documento

Banca:
IBAN:
ABI-CAB:

BONIFICO UNICREDIT 90 gg data fattura

Fattura Attiva

Nr. Documento Data Documento Cliente P.IVA Cliente
FT 12006583 30/04/12 8228 02261310920
Modalita di Pagamento:

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

Indirizzo di Spedizione:

AZIENDA U.S.L. N.7
VIA DALMAZIA 83
09013 CARBONIA CA CA

Indirizzo Sede Legale / Amministrativa:

AZIENDA US.L.N.7
OSPEDALE SIRAI
09013 CARBONIA CA

CdC Codice art Descrizione M Quantith Prezzo Unitario Importo va
4300 VE002523 OLIO EXTRA VERGINELT 1 PZ 1,00 6,000 6,00 10,00
4300 VE002560 ACQUA12LT PZ 1.572,00 L300 471,60 21,00
4300 VE002540 ACQUA GASSATA PZ 200,00 ,300 60,00 21,00
FORNITURA GENERI EXTRA OSPEDALI S, BARBARA
o7
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ASL n° 7 Carbonia égdi\;\?\ﬁ [
Si attesta la regolare fatturazione della quantita delia
FomﬁuralPrestgzione, Servizio/Noleggio oggetto della o @ y B
resente fatiura. . P.OTO 1L
| Responsabile del procedimento P ARR\\[O U~
.................................... nelolh \ﬂ.}
) Iglesias PR gﬁﬁg
N. Pagina: 2
Importo Totale Impeonibile % Iva Importo IVA
1.302,91 IVA AL 21% 1.116,40 21,00 234,44
IVA AL 4% 177,06 4,00 7,08
IVA AL 10% 9,45 10,00 .95
Totale Fattura
1.302,91 242,47 1.545,38

iEMEAZ CUSIN S.p.A. con Unico Azionista - Societa soggetta all’attivity di direzione e coordinamento di Hol

‘ap. sociale di €866.007,001v. - CF/Pl e Reg. imprese Milano n. 05351490965 - Rea Milano n. 1815258
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10152 Torino
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ding Bercy Investissement - Societ del Gruppo Elior S.CA.
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Area Nord-Est
Via Dalla Torre, 9

31047 Levada di Ponte di Piave {TV}

Tel. +39 0422.855668

Faie %A AN Armana
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Area Centro Italia - Bologna

Via Carlo Jussi, 8

40068 San Lazzaro di Savena (BO}

Tel. +39 051.620341

Area Centro ftalia - Roma
Via Erminio Spafla, 41
00145 Roma

Tel. +39 0654233613

Area Sud - Sicilia

Viale U. Maddalena, 196

80144 Napoli
Tel. +39 081.7516643




