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YiA GRISPE 15 QUARTU S ELENG 05045 (CA)

P O33RI500028 1ECK, ALBO NAZIONALE A2145D8
Tel  Ghristian 340/3808937 -
Corrada 3405047008 - Andrea 2404108284
IRAR: iTE5I033550 160010000006 1485

NUMERO FATTURA: 8
DATA: 270712614

SPETT.LE

ASL B - CAGLIAR!
PRESIDIO OSPEDALIERO SS.TRINITA®
09122 Cagliari

[PaiCF. 02261430926 |

DESCRIZIONE TOTALE
Ambulanze Fornite
Servizio di 50Ccorso, trasporto efo trasferimento i malati dal P.O. S5.Trinita
verso altre strutture della A sl e viceversa relative al mese di Luglic.
CIG: ZE21053FDC
Vostro dare per trasferimenti eseguiti per
ASL - Cagliari il
04/07/2014 (All. 01) 05/07/2014 (All.02)
Specifica: Allegato N 01 dei 27107114 N°® 01 Ambulanze 109,00
Specifica: Allegato N 02 del 27107114 N° 01 Ambulanza 108,00
TOTALE PARZIALE 218,00
VA ESENTE Al SENSI DELL'ART.10 COMMA 1 N°15 DEL D.P.R. 63211972 E 0,00
SUCESSIVE MODIFICAZIONI
TOTALEEURO | 218,00||

Modalita di pagamento: Bonifico
IBAN: IT951033530160010000006 1985
Banca Prossima- Gruppo Intesa

Il presente allegato & com-
posta din® fogli
din® A pagine.

1t RESPONSABILE DEI SERVIZI
GENERALI ALBERGHIERS E LOGISTICA

Ing. Rifjzele Peral
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