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RICEVUTA n® 27 del 31/07/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATT DAL VARI
REPARTI  DEL P.O. S5 TRINITA' PRESSO ALTRF STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIODO MAGGIO 2014 CI& N°Z38I05EARS

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del Come da Vostra richiesta del 28/05/2014 per if servizio svolto a

disposizione del Nosocomio in oggetto per il trasporti dei pazienti dai vari reparti del P.O. S5

Trinitd di Cagliari ,verso altri reparti dello stesso P.O. per consulenze, dalle ore 17:00 def giorno
- 28/05/2014 sino alle ore 20,00 del giorno 28/05/2014 per un totale di:

n®3 ore all' onere di rimborso economico convenzionato pari a € 28,00 cad € 84,00

Tot € 84,00

importo esente da IVA ai sensi
dell’ art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 ¢ succ. modificazioni

Banca d’appoggio Soritan
BPB (UBI-BANCA) si s
Agenzia di Cagliari R Ny
¢/c : 70696 ‘

BIC : BEPOIT?1

IBAN : IT50M0542801602000000070696
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FATTURA n®26 del 31/07/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTC DI MALATT DAL VART
REPARTI  DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSO AL TRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATTVO AL
PERIODO MAGEIO 2014 CI6 N°Z38105E4AB9

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del Come da Vestra richiesta del 20/05/2014 per il servizio svolto a
disposizione del Nosocomio in oggetto per if trasporti dei pazienti dai vari reparti del PO S5S
Tripité di Cagliari ,verso aftri reparti dello stesso P.O. per consulenze, dalfe ore 14:00 de/ giorno
20/05/2014 sino alle ore 22,00 del giorno 20/05/2014 per un totale di:

n° 8 are all onere di rimborso economico convenzionato pari a € 28,00 cad £€224,00
Tot € 224,00

imporio esente da IVA ai sensi
dell” art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R, 633/1972 € succ. modificazioni

Banca d’appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

¢/c : 70696

BIC: BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696
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Dip. Salute Mentale

FATTURA n°25 del 31/07/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/O TRASFERIMENTO O MALATI DAL
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIODO GIUGNO 2014 CIG N°Z38105FAB9

Elenco dei servizi richiests e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del 09/06/2014, per il servizio svolfo a disposizione del Nosocomio in
oggetto, per il trasferimento del paziente dal Rep.S.P.D.C.1 df Cagliari, verse il servizio S.P.D.C. dell’
Ospedale San Francesco di Nuoro e rientro, dalle ore 13,30 def glorne 09/06/2014 sino alle ore
18,30 del giorno 09/06/2014 per un fotale di:

n°5 ore all' onere di rimborse economico convenzionato paria € 28,00 cad. € 140,00

Percorsi n°360 Km al rimborse economico pari a €0,85 Km/cad, € 306,00

Fornito 2°6peratore stessa fascia oraria al rimborso economico pars

a € 10,00 cad. € 50,00
TOT € 496,00

importo esente da IVA ai sensi
dell’ art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d’appoggio
BPB (UBY-BANCA)

Agenzia di Cagliari Senvizio Psichiatrico di Diagnosi ¢ Cura I
BIC BEp W@@W%fw,
BIC: BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696
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FATTURA n°24 del /31/07/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/O TRASFERIMENTO DI MALATI DAL REPARTO
RIANIMAZIONE DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSO AL TRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO
AL PERIODO LUBLIO 2014 (I6 N°Z38105EA89

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del Come da Vostra richiesta del 14/07/2014 per il servizio svofto a
disposizione del Nosocomio in oggetto per il trasporti dei pazienti dal reparto Rianimazione de/
P.O. 55 Trinifd di Cagliari ,verso i reparto di Chiarurgia dell ospedale San Marcelline of
Muravera. per frasferimento dafle ore 15:00 de/ glorno 14/07/2014 sino afle ore 18,00 del glorno
14/07/2014 per un totale di:

n® 3 ore all onere di rimborso economico convenzionato pari a € 28,00 cad £ 84,00
Percorsi n°160 Km al ritnborso economico pari a €0.85 Km/cad, € 13600

or € 22000

importo esente da IVA ai sensi
dell’ art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d'appoggio
BPB (UBI-BANCA)
Agenzia di Cagliari
¢/c : 70696

BIC: BEPOIT21
IBAN : IT50M0542801602000000070696 @
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