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Aricalo Descrizione UM l Quantita Prezzo Sconto | Importo NV
ALE. ANALISI ANEMIA INFETTIVA EQUIDI |N r 11 36,07 22
iari
il s-é;:»gizio
_ " stato
A.S.L. Cagliari s56guito’
It presente allegato & composto . -
( .
dan’_d fogli din® / pagine
|ASL n° 8- CAGLIARI
l' 1? pic, 2013
ENTRATA
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Sconte Spese bolli Spese Incasso Spese trasporto Spese imballo Totale Imponibile
| 36,07
‘ - _ | Totale Imposta
I CUvA Descrizione 3 Imponibile VA Imporio VA 7.04
22 22% 36,07 7,94
Totale Documento
i 44 01
Aspetto esteriore dei beni R Numerocoli 11 Peso 11 R
Annotazioni e variazioni
' RIF. BOLLA
]

CONDIZION! GENERALI FORNITURE E PRESTAZIONI TECNIGHE: La merce viaggia a rischio € pericolo dal commiliente.Trascore 899. dalla data ricevimento mergi non saranno
accetiati rectami.Le prestazioni fecniche sono coperte da garanzia per 10qg dalla data dntervento (resta inteso che il difetio riscontrato sia lo stesso precedentamente fiparato. Per
eventuali controversie sara competente it Foro di Sassari.



