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ALLEGATO 1

fattura n. 19 del 31.07.2013, di importo pariad € 420,25 esente dat.V.A;
fattura n. 20 del 31.07.2013, di importo pari ad € 1.154 50 esente da L. V. A ;
fattura n. 23 del 31.08.2013, di importo pari ad € 866,75 esente dalV.A;;
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SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/O TRASFERIMENTO DI MALATI DAL P.O.
SS.TRINITA’ VERSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL. RELATIVO AL MESE DI LUGLIO

2013 CIG : ZE10B9A232

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati:

Come da Vostra richiesta prot.0080742 del 03/07/2013, per il servizio svolto a disposizione
del Nosocomio in oggetto, per trasferimento pazienti dal Reparto di Rianimazione del Vs
P.0, verso il reparto di rianimazione del P.O. Santa Barbara in localita Iglesias e rientro,
dalle ore 16,30 del 03/07/2013 sino alle ore 19,00 del 03/07/2013; per un totale di nr 02
ore e 30 minuti, all’onere di rimborso economico convenzionato pari a € 35,00 cad.
Percorsi n.115 km al rimborso economico pari a € 0,85 km/cad.

Fornito 2°operatore pari fascia oraria al rimborso economico orario pari a € 10,00/ora

Come da Vostra richiesta prot.0086961 del 19/07/2013, per il servizio svolto a disposizione
del Nosocomio in oggetto, per trasferimento pazienti dal Reparto di Pronto Soccorso del Vs
P.(). verso i vari reparti e gli altri Presidi con relativo rientro, dalle ore 18,00 del
18/07/2013 sino alle ore 21,15 del 18/07/2013; per un totale di nr 03 ore e 15 minuti,
all’onere di rimborso economico convenzionato pari a € 35,00 cad.

Come da Vostra richiesta prot.008696 del 19/07/2013, per il servizio svolto a disposizione
del Nosocomio in oggetto, per trasferimento pazienti dal Reparto di Radiologia del Vs P.O,
verso i vari reparti e gli altri Presidi con relativo rientro, dalle ore 11, 00 del 19/07/2013
sino alle ore 14,00 del 19/07/2013; per un totale di nr 03 ore, all’onere di rimborso
economico convenzionato pari a € 33,00 cad.

TOTALE

importo esente da IVA ai sensi dell’ art. 10, comma 1, n. 15

87,50
97,75
25,00

105,00

105,00

del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni T
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Cagliari 31/07/2013
Fattura /Ricevutan°20 del 31/07/2013

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO F/O TRASFERIMENTO DI MALATI DAL P.O.
BINAGHI VERSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL. RELATIVO AL MESE DI LUGLIO 2013
CIG : ZE10B9A232

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati:

Richiesta ambulanza come da  Prot.2078/Ds del 03/07/2013 per trasferimento
pazienti dal Vs P.O. verso altri reparti e/o Presidi e rientro, per il giorno 02/07/2013
dalle ore 14,00 alle ore 18,00 per il totale di n® 04 ore, al contributo economico orario
pari a € 35,00 cad € 140,00
Richiesta ambulanza come da Prot.2101/Ds del 04/07/2013 per trasferimento
paziente dal reparto di rianimazione del Vs P.Q, verso la RSA Monsignor Angioni in
localita Flumini di Quartu S.E. e rientro, per il giorno 04/07/2013 dalle ore 12,00 alle

ore 14,00 per il totale di n°02 ore, al contributo economico orario pari a € 35,00 cad. € 70,00
Percorsi n. 35 km al rimborso spese pari a € 0,85 km/cad. € 29,75
Fornito 2° operatore pari fascia oraria al rimborso economico di € 10,00/ora € 20,00

Richiesta ambulanza come da Prot.2139/Ds del 09/07/2013 per servizi resi dal Vs
Presidio verso altri locali Presidi e rientro, per il giorno 09/07/2013 dalle ore 12,00
alle ore 20,00 per il totale di n°08 ore, al contributoe economico orario pari a € 35,00
cad € 280,00
Richiesta ambulanza come da Prot.2157/Ds del 11/07/2013 per servizi resi dal Vs
Presidio verso altri locali Presidi e rientro, per il giorno 10/07/2013 dalle ore 07,00
alle ore 09,00 per il totale di n°02 ore, al contributo economico orario pari a € 35,00
cad € 70,00
Richiesta ambulanza come da Prot.2176/Ds del 15/07/2013 per trasferimento
paziente dal reparto C.T.M.O. del Vs Presidio, verso il P.O. Marino e rientro, per il
giorno 11/07/2013 dalle ore 11,30 alle ore 13,30 per il totale di n°02 ore, al contributo
economico orario pari a € 35,00 cad. € 70,00
Richiesta ambulanza come da Prot.2156/Ds del 11/07/2013 per trasferimento
paziente dal reparto di rianimazione del Vs Presidio verso il reparto di rianimazione
del P.O. Marino e rientro, per il giorno 11/07/2013 dalle ore 18,00 alle ore 20,00 per
il totale di n°02 ore, al contributo economico orario pari a € 35,00 cad € 70,00
Fornito 2° operatore pari fascia oraria al rimbotso economico di € 10,00/ora € 20,00
Richiesta ambulanza come da Prot.2273/Ds del 23/07/2013 per trasferimento
paziente dal reparto di cardiologia del Vs Presidio verso il reparto U.T.LC. del P.O.
Brotzu e rientro, per il giorno 12/07/2013 dalle ore 12,00 alle ore 13,00 per il totale di
1°01 ora, al contributo economico orario pari a € 35,00 cad € 35,00
Fornito 2° operatore pari fascia oraria al rimborso economico di € 10,00/ora € 16,00
Richiesta ambulanza come da Prot2203/Ds del 17/07/2013 per trasferimento
paziente dal reparto di rianimazione del Vs P. O, verso la RSA in localita Sestu. e
rientro, per il giorno 16/07/2013 dalle ore 11,00 alle ore 13,00 per il totale di n°02
ore, al contributo economico orario pari a € 35,00 cad. € 70,00
Percorsi n. 36 km al rimborso spese pari a € 0,85 km/cad. € 30,00
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Richiesta ambulanza come da Prot.2204/Ds del 17/07/2013 per trasferimento
paziente dal reparto di rianimazione del Vs P.O, verso la RSA Monsignor Angioni in
localita Flumini di Quartu S.E. e rientro, per il giorno 17/07/2013 dalle ore 10,00 alle
ore 13,00 per il totale di n°03 ore, al contributo economico orario paria € 35,00 cad. € 105,00
Percorsi n. 35 kit al rimborso spese pari a € 0,85 km/cad. € 29,75
Richiesta ambulanza come da Prot.2274/Ds  del 23/07/2013 per trasferimento
paziente dal reparto di rianimazione del Vs Presidio verso il P.O. 88.Ti rinita e rientro,
per il giorno 23/07/2013 dalle ore 10,30 alle ore 13,30 per il totale di n°03 ore, al
contributo economico orario pari a € 35,00 cad

TOTALE € 115450
Rimborsi spese ¢ compensi per Servizi di alttoitd convenzionate
efo connesse per V'auto sostenimento dell *Associazione

importo esente da IVA ai sensi dell’ art. 10, comma 1, n. 15
del D.P.R. 633/1972 ¢ succ. modificazioni

Coordinate bancarie: Banco di Sardegna S.p.a.
Ag- n°5 Piazza Serrau Pirri

C.C. 0153/ 70061948 ABI 01015 - CAB 04808
IBAN:IT75R0101504808000070061948
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CAGLIART EMERGENZA onlus AS.L.n°8-CAGLIARI

Sede legale : Via Basilicata, 23 CAGLIARI 09127 25 SET. 2013
Sede operativa : Via Colomba Antonietti, 25 CAGLIARI 09134 '
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Spett.Azienda LSL N. 8§
Via Piero della Francesca n°1
09047 Selargius
Cod.Fisc 02261430926

Cagliari 31/08/2013
Fattura /Ricevutan® 23 del 31/08/2013

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/O TRASFERIMENTO DI MALATI DAL P.O.
BINAGHI VERSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL. RELATIVO AL MESE DI AGOSTO 2013
CIG : ZE10B9A232

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati:

Richiesta ambulanza come da  Prot. 237%/Ds del 02/08/2013 per trasferimento
pazienti dal Vs P.O. verso la struttura RSA Monsignor Angioni in locatita Flumini di
Quartu sant'Elena e rientro, per il giorno 01/08/2013 dalle ore 10,00 alle ore 13,00
per il totale di n°® 03 ore, al contributo economico orario pari a € 35,00 cad € 105,00
Percorsi . 35 km al rimborso spese pari a € 0,85 km/cad. € 29,75
Richiesta ambulanza come da  Prot. 9373/Ds  del 02/08/2013 per trasferimento
paziente dal reparto di rianimazione del Vs P.O, verso il P.O. SS. Trinita e rientro, per
il giorno 01/08/2013 dalle ore 17,00 alle ore 19,00 per il totale di n°02 ore, al
contributo economico orario part ¢ € 35,00 cad. € 70,00
Fornito 2° operatore pari fascia oraria al rimborso economico di € 10,00/ora € 20,00
Richiesta ambulanza come da Pro1.2384/Ds del 05/08/2013 per servizi resi dal Vs
Presidio verso il P.O. Microcitemico ¢ rientro, per il giorno (2/08/2013 dalle ore
10,30 alle ore 13,30 per il totale di n°03 ore, al contributo economico orario pari a €
35,00 cad € 105,00
Fornito 2° operatore pari fascia oraria al rimborse economtico di € 10,00/ora _ € 30,00
Richiesta ambulanza come da Prot.2443/Ds del 12/08/2013 per servizi resi dal
reparto di rianimazione Vs Presidio verso altri locali Presidi e rientro, per il giorno
12/08/2013 dalle ore 09,30 alle ore 10,30 per il totale di n°01 ora, al contributo
economico orario pari a € 35,00 cad € 35,00
Richiesta ambulanza come da Prot.2480/Ds del 20/08/2013 per servizi resi dal Vs
Presidio, verso altri Presidi e rientro, per il giorno 20/08/2013 dalle ore 14,00 alle ore
19,00 peril fotale di n°05 ore, al contributo economico orario pari a € 35,00 cad. € 175,00
Richiesta ambulanza come da Prot.2500/Ds del 23/08/2013 per trasferimento
paziente dal reparto di rianimazione del Vs Presidio verso il reparto di radiologia del
P.O. S8.Trinita e rientro, per il giorne 23/08/2013 dalle ore 08,00 alle ore 10,00 per il
totale di n°02 ore, al contributo econontico orario pari a € 35,00 cad € 70,00
Fornito 2° operatore pari fascia oraria al rimborso economico di € 10,00/ora € 20,00
Richiesta ambulanza come da Prot.2511/Ds  del 26/08/2013 per trasferimento
paziente dal reparto di rianimazione del Vs Presidio verso il reparto di rianimazione
del P.O. Santa Barbara in localitd Iglesias rientro, per il giorno 26/08/2013 dalle ore
10,00 alle ore 13,00 per il totale di n°03 ora, al contributo economico orario pari a €
35,00 cad € 105,00
Percorsi n. 120 km al rimborso spese pari a € 0,85 kmjcad. € 102,00
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TOTALE | € 866,75
Rimborsi spese e compensi per Servizi di attivitd convenzionate ’
¢/o connesse per Vauto sostenimenio dell’ Associazione

importo esente da IVA ai sensi dell” art. 10, comma 1, n. 15
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Coordinate bancarie: Banco di Sardegna 5.p.a.
Ag. n°5 Piazza Serrau Pirri

C.C. 0153/ 70061948 ABI 01015 - CAB 04808
IBAN:IT75R0101504808000070061948
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