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Fattura /Ricevuta n° 17 dei 31/05/2014 Cagliari 31/05/2014

SERVIZIO DI SOCCORSQ, TRASPORTO E/O TRASFERIMENTO DI MALATI DAL P.O.
BINAGHI VERSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL. RELATIVO AL MESFE, DI APRILE 2014
CIG : ZC20FA'7519

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

Richiesta ambulanza come da Prot. 1309/Ds del 05/05/2014 per trasferimento pazienti
dai reparti del Vs Presidio verso altri presidi e rientro, per il giorno 30/04/2014 dalle ore
11,00 alle ore 13,00 per il totale di n°02 ore, al contributo economico orario pari a €
28,00 cad € 5600

TOTALE € 56,00

Rimborsi spese e compensi per Servizi di attivita istituzionali convenzionate
/o connesse per Vautosostenimenio dell 'Associazione

importo esente da IVA ai sensi dell’ art. 10, comma ILnls
del D.P.R 633/1972 e 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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Spett.le Azienda USL N.8
Via Piero della Francesca, 1

09047 Selargius (CA)
ENTBATA P.I. 02261430926
U.0.C. CONTABILITA'E BILANCIO P.O. SS.TRINITA’ QS ] @lO)
Fattura /Ricevuta n° 18  de] 31/05/2014 Cagliari 31/05/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/O TRASFERIMENTO DI MALATI DAL P.O.
SS.TRINITA’ VERSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL RELATIVO AL MESE DI MAGGIO
2014 CIG: ZC20FA7519

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimbors; economici concordati:

Come da Vostra richiesta prot. PG/2014/0052850 del 08/05/2014, per il servizio svolto a
disposizione del Nosocomio in 0ggetlo, per trasferimento pazienti dal Vs P. O, verso i vari
reparti e gli altri Presidi con relative rientro, dalle ore 14,00 del 07/05/2014 sino alle ore
20,00 del 07/05/2014; per un totale di nr 06 ore, all’onere di rimborse economico
convenzionato pari a € 28,00 cad. ‘ € 168,00
Come da Vostra richiesta prot.PG/2014/ 0052899 del 08/05/201 4, per il servizio svolto a
disposizione del pronto Soccorso del Nosocomio in vggetto, per trasferimento pazienti dal
Vs P.O, verso | vari reparti e gli altri Presidi con relativo rientro, dalle ore 14,00 del
08/05/2014 sino alle ore 20,00 del 08/05/2014; per un totale di nr 06 ore, all’onere di
rimborso economico convenzionato paria € 28,00 cad € 16800
Come da Vostra richiesta prot PG/2014/0064756 del 15/05/2014, per il servizio svolto a
disposizione del Nosocomio in oggetto, per trasferimento pazienti dal P.S Del Vs P. 0.
verso I vari reparti e gli altri Presidi con relativo rientro, dalle ore 15,00 del 15/05/2014
sino alle ore 20,00 del 15/05/2014: per un totale di nr 05 ore, all'onere di rimborso
economico convenzionato pari a € 28,00 cad. € 140,00
Come da Vostra richiesta prot. PG/2014/0064354 del 27/05/2014, per il servizio svolto g
disposizione del Nosocomio in oggetio, per trasferimento pazienti dal reparto di radiologia
del Vs P.O, verso i vari reparti ¢ gli altri Presidi con relative rientro, dalle ore 14,00 del
27/05/2014 sino alle ore 20,00 del 27/05/2014; per un rtotale di nr 06 ore, all’onere di

rimborso economico convenzionato paria € 28,00 cad. € 16800

TOTALE € 644,00

importo esente da IVA ai sensi dell’ art. | 0. commal, n I5
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Rimborso spese varie per servizi di attivith istituzionali
convenzionale e/o conmesse per auto sostenimento dell’ dssociazione
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//8 qg 5& WIREZIONE CASA CIRLOMNBARIALE

: CENTRO DIAGNOSTICO TERAPEUTICE
CAGLIART EMERGENZA onfus NOSTIGO

Sede legale : Via Basilicata, 23 CAGLIARI 09127
Sede operativa : Via Colomba Antonietti, 25 CAGLTART (9134 . qg
Tel 3285911433 - 3929237133 025 A

Cod. fisc. 02459349937*%02886)840927
AS.L n°8- CAGLIARI Spett.Azienda USL N. 8
11 LUg, znm:{ 09017 Segs
100 A P Carcers Bromemmens
Fattura /Ricevuta n° 19  Je} 31/05/2014 Cagliari 31/03/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/O TRASFERIMENTO DI MALATI DALLA CASA

CIRCONDARIALE BUONCAMMINO VERSO STRUTTURE DELLA ASL., RELATIVO AL MESE
DIMAGGIO 2014 CIG ;: ZC20FA7519

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

09/05/2014 Servizio di trasferimento con ambulanza, del detenuto MA.; dalla Casa
ore 07,50/ Circondariale Buoncammino in Cagliari, verso il reparto di radiologia del
10,00 P.O. S8 Trinita e rientro. € 100,00

Oneri di rimborso economico per servizio urbano di andata e rientro.

Effettuati complessivamente n.60 minuti di sosta per attesa, paria€2582/ora € 2582

27/05/2014 Servizio di trasferimento con ambulanza, del detenuto MA.; dalla Casa
ore 08,50/ Circondariale Buoncammino in Cagliari, verso il reparto di neurochirurgia
10,40 del P.O. Brotzu e rientro. € 100,00

Oneri di rimborso economico per servizio urbano di andata e rientro.

Effettuati complessivamente n.60 minuti di Sosta per attesa, pari a € 25,82/ora € 2582

TOTALE € 251,64

Rimborsi spese e compensi Per Servizi i antivitd convenzionate
e/o connesse per I'auto sosterimenio 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: Ranco di Sardegna S.p.a.
Ag. n°5 Piazza Serraun Pirri

C.C. 0153/70061948 ABI 01015 — CARB 04808
IBAN:IT75R0101504808000070061948
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